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Hauraus-raihnausoireyhtymä lisää riskiä toiminnanvajauksille, laitostumiselle ja 
kuolemalle. Hauraus-raihnausoireyhtymää tavataan yleisesti vanhuksilla. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata miten palvelutalon vanhukset, 
hoitohenkilökunta ja johto kokevat ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden 
merkityksen hauraus- ja raihnausoireyhtymän ehkäisemisen näkökulmasta. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää käytännön hoitotyötä lisäämällä 
hoitohenkilökunnan tietämystä hauraus-raihnausoireyhtymästä, sen 
tunnistamisesta ja ehkäisystä. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkittavat valittiin erään pirkanmaalaisen vanhusten 
palvelukodin asukkaista, työntekijöistä ja sen lähiesimiehistä. Opinnäytetyö 
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Kansainvälisten tutkimusten ja suomalaisten asiantuntijoiden mukaan 
palvelutaloissa asuvilla vanhuksilla tavataan hauraus-raihnausoireyhtymää. 
Hauraus-raihnausoireyhtymää tavattiin myös tässä tutkimuksessa. Tämän 
tutkimuksen kohteena olleessa palvelutalossa vanhusten ravitsemukseen 
kiinnitetään kuitenkin huomiota ja tarjottu ruoka on tulosten perusteella 
maittavaa. Tästäkin huolimatta useilla tutkituista vanhuksista oli alhainen 
painoindeksi ja jopa virheravitsemusta. Syitä huonoon ravitsemustilaan tulisikin  
pohtia entistä enemmän ja toisaalta lisätä hoitohenkilökunnan tietämystä 
virheravitsemuksen aikaisesta puuttumisesta. Sekä vanhusten että 
hoitohenkilökunnan haastattelujen tulokset osoittavat fyysisen toimintakyvyn 
olevan niin toiminnallinen kuin henkinenkin voimavara vanhuksen arjessa.  
   
 
 
Asiasanat: hauraus-raihnausoireyhtymä, vanhus, ravitsemus, fyysinen 
aktiivisuus 
3 
 
ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
Tampere University of Applied Sciences  
Master’s Degree Programme in Health Promotion 
 
KAINUNKANGAS, OUTI & KAIPAINEN, MIKKO:  
A Fragile Elderly. 
The Importance of Nutrition and Physical Activity for an Elderly Person's  
Welfare.   
 
Master's thesis 69 pages, appendices 4 pages 
November 2013 
The purpose of this thesis was to study how elderly people living in a nursing 
home, their nurses and the superiors see the importance of nutrition and 
physical activity in health promotion. The goal of this thesis was to improve 
nursing in practice by adding nursing staff's knowledge about frailty syndrome 
and how to recognize the symptoms of frailty syndrome. 
 
This thesis was made in cooperation with a nursing home in Pirkanmaa county 
and it was conducted as a qualitative research. The guideline was based on 
literature review. The data from elderly people and nurses were collected with 
thematic interviews and the superiors of nursing home were answered a 
questionnaire. 
 
The result of this study supports both the opinion of Finnish and foreign experts 
that frailty syndrome and malnutrition are found in nursing homes. In this thesis 
the reason for malnutrition was not the lack of food. Therefore it would be 
important to study why malnutrition and frailty still prevail. The other result 
showed that both elderly people and nursing staff see physical activity very 
important in maintaining both physical and mental health. 
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1. JOHDANTO 
 
 
Suomen yhteiskunnan ikääntyessä ei puhuta vain vanhusten määrän lisäänty-
misestä vaan koko yhteiskuntaa koskettavasta väestörakenteen muutoksesta. 
Erityisesti kaikkein vanhimmissa ikäluokissa tapahtuu kasvua, samalla kuitenkin 
vähenee lasten ja työikäisen väestön määrä. On tärkeää, että yhteiskunta mu-
kautuu entistä laajemmin ikääntyvän väestön tarpeisiin, ja mahdollisimman ter-
veen ja toimintakykyisen vanhuuden edistäminen nousee keskiöön niin yksilön 
kuin yhteisönkin tasolla. (STM 2013, Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, 12-15.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön uudessa vanhuspalveluiden laatusuosituksessa 
ohjataan huomioimaan erityisesti riskiryhmiin kuuluvat vanhukset. Suosituksen 
mukaan riskitekijöitä, jotka ennakoivat toimintakyvyn heikkenemistä ovat muun 
muassa ongelmat ravitsemuksessa sekä hauraus-raihnaus-oireyhtymään viit-
taavat merkit kuten lihaskato, laihuus ja hidas liikkuminen (STM 2013, 25). 
 
Hoidon ja palveluiden tarvetta voidaan siirtää myöhemmäksi panostamalla toi-
mintakykyä ehkäisevään ja ylläpitävään toimintaan. Jotta varhainen puuttumi-
nen olisi mahdollista, on erilaisten ehkäisevien ja kuntouttavien työmenetelmien 
kehittäminen ensiarvoisen tärkeää. (STM 2008, Ikäihmisten palveluiden laa-
tusuositus.) 
 
Fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ravitsemuksen edistäminen tuottavat tut-
kimusten mukaan hyviä tuloksia myös vanhuksilla. Käsitykset, joiden mukaan 
liikunta ei sovi vanhuksille, ylläpitävät vanhusten vähäistä liikuntaa. Usein ajatel-
laan, että ”vanhana on hyvä levätä”. Vähäinen liikunta-aktiivisuus voi olla hei-
kentyneen maku- ja hajuaistimuksen ohella myös syy ikääntyneen yksipuoli-
seen ravitsemukseen. Terveellistä ruokaa koskevia ohjeita pidetään usein mo-
nimutkaisina ja vaikeaselkoisina, mikä osaltaan vähentää niiden noudattamista 
(Kansanterveys-lehti, 7/2007).  
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Ikääntyneiden ravitsemussuosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 
2010, 54-55) ikääntyneiden hyvän ravitsemuksen tärkeimmäksi tavoitteeksi on 
asetettu haurastumisen ja toiminnanvajeiden ehkäisy sekä toimintakyvyn ylläpi-
täminen. Vanhuksen liikunta liittyykin tiiviisti hyvään ravitsemukseen. Liikunnan 
terveyshyödyistä on kiistaton tieteellinen näyttö. Erityisen tärkeä rooli liikunnalla 
on vanhuksen haurastumisen sekä monien sairauksien ehkäisyssä. 
 
Hauraus-raihnausoireyhtymästä (HRO) puhuttaessa tarkoitetaan vanhuksen 
yleistä terveydentilan heikkoutta, jota ei voida suoraan liittää mihinkään sairau-
teen. HRO on muotoutunut omaksi käsitteekseen vasta viime vuosien aikana. 
(Strandberg, Viitanen, ym. 2007) Hauraus-raihnausoireyhtymästä kärsivä poti-
las on olemukseltaan laiha ja lihaksistoltaan surkastanut, usein hitaasti rollaatto-
rilla liikkuva ja useimmiten vanha nainen. (Strandberg, ym., 2006) Hauraus-
raihnaus oireyhtymää tavataan yleisesti myös palvelutaloissa.( Syddal ym. 
2009) Hauraus-raihnausoireyhtymän ennaltaehkäisemisen näkökulmasta sai-
rauden varhainen tunnistaminen, hyvästä ravitsemuksesta huolehtiminen ja riit-
tävä liikunta ovat erityisen tärkeässä roolissa (Strandberg, ym. 2006). 
 
Tämä opinnäytetyö sai alkunsa halusta kehittää lääkkeettömiä hoitomenetelmiä 
fyysisen toimintakyvyn edistämiseksi vanhusten omassa arjessa. Aloittaes-
samme tätä opinnäytetyötä vuonna 2011, hauraus-raihnausoireyhtymästä ei 
juurikaan löytynyt suomalaisia tutkimustuloksia. HRO oli vieras käsite myös hoi-
tohenkilökunnan keskuudessa.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata miten palvelutalon vanhukset, hoitohenkilö-
kunta ja lähiesimiehet kokevat ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden merki-
tyksen hauraus- ja raihnausoireyhtymän ehkäisemisen näkökulmasta. Työn ta-
voitteena on kehittää käytännön hoitotyötä lisäämällä hoitohenkilökunnan tietä-
mystä hauraus-raihnaus-oireyhtymästä, sen tunnistamisesta ja ehkäisystä.  
Tässä opinnäytetyössä on käytetty laadullista tutkimusmenetelmää. Aineistot on 
kerätty haastatteluilla ja niiden analysointiin on käytetty sisällönanalyysiä. 
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2. TERVEYDEN EDISTÄMISEN LÄHTÖKOHDAT 
 
 
2.1 Terveyden edistäminen 
 
Terveyden edistäminen kohdistuu yksilöihin, ryhmiin ja koko yhteiskuntaan. Yh-
teiskunnallisesti tavoitteena on terveyttä edistävä ympäristö, yhteiskunta ja ter-
veyspolitiikka. Esimerkiksi WHO ja Sosiaali- ja terveysministeriön ohjelmat pyr-
kivät ohjaamaan terveydenedistämisen yhteiskunnallisia linjauksia. (Leino-Kilpi 
2008,182.) 
 
Terveyden edistäminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveys-
työtä. Suomessa sosiaali- ja terveysministeriöllä on yleinen ohjaus ja valvonta-
vastuu terveyden edistämisestä. (STM 2013.) 
 
Vertion (2003) mukaan terveyden määrittäminen on vaikeaa ja terveyskäsityk-
siä onkin useita. Terveys-käsitteen sijaan puhutaankin usein hyvinvoinnista ja 
toimintakyvystä, koska ne antavat konkreettisempia näkökulmia. Terveys on 
osa hyvinvointia, mutta ei koko terveys. Terveys on määritelty muun muassa 
iälle sopivaksi toimintakyvyksi, jolloin toimintakyky voidaan ymmärtää fyysiseksi 
ja sosiaaliseksi kyvykkyydeksi, kompetenssiksi. (Vertio 2003, 23.) 
 
Salutogeneesi eli teoria ihmisten voimavarojen esille nostamisesta tuo esiin op-
pimismallin, jossa katsotaan ihmisen olevan aktiivisesti toimiva subjekti omassa 
elämässään. Salutogeenisen näkemyksen mukaan terveys sisältää fyysisen, 
psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen terveyden. Yksilötasolla salutogeenista nä-
kökulmaa voidaan käyttää potilastyössä, jokaisessa ihmisten välisessä kohtaa-
misessa (Pietilä Anna-Maija, 2010).  
 
2.1.1 Vanhusten terveyden edistäminen  
 
Suomessa ikääntyneiden määrä on kasvanut ja kasvaa edelleen. Erityisesti yli 
75-vuotiaiden osuus väestöstä kasvaa. Ikääntyneet tarvitsevat enemmän ter-
veyspalveluita kuin nuoremmat ja onkin odotettu lisääntyneen ikääntymisen ai-
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heuttavan vaikeuksia järjestää riittävästi palveluja. Toisaalta iäkkäiden terveys 
ja toimintakyky ovat parantuneet sekä odotettavissa oleva elinikä on pidentynyt. 
Voidaankin olettaa, että ikääntyneet ovat tulevaisuudessa nykyistä terveempiä 
ja toimintakykyisempiä. Kuitenkin palveluiden ja terveydenedistämisen työme-
netelmien kehittäminen aiempaa monipuolisemmin toimintakykyä ja omatoimi-
suutta tukevaksi on ensiarvoisen tärkeää. (Koponen ym. 2001.) 
 
Hoidon ja palveluiden tarvetta voidaan siirtää myöhemmäksi panostamalla eh-
käisevään ja toimintakykyä ylläpitävään toimintaan. Puuttumalla mahdollisim-
man varhain ikääntyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen ja sosiaalisiin on-
gelmiin, ehkäistään toimintakyvyn vajausten syntymistä ja ongelmien kasautu-
mista ja kärjistymistä. Varhainen puuttumien edellyttää erilaisten ehkäisevien ja 
kuntouttavien työmenetelmien ja palveluiden käyttöönottoa ja lisäämistä. (STM 
2008, Ikäihmisten palvelujen laatusuositus.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa määri-
tellään hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen keskeisiksi sisällöiksi seuraavasti: 
1. Onnistuvan ikääntymisen turvaaminen 
2. Terveellisten elintapojen edistäminen ja sairauksien ehkäisy  
3. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen 
4. Itsenäisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen 
5. Varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen, 
päihteiden väärinkäyttöön, väkivaltaan ja kaltoin kohteluun sekä muihin sosiaa-
lisiin ongelmiin 
6. Sairauksien tehokas hoito ja kuntoutussuunnitelmaan perustuva kuntoutus 
7. Gerontologisen, mukaan lukien geriatrisen asiantuntijuuden vahvistaminen 
(STM 2008, Ikäihmisten palvelujen laatusuositus.) 
 
Terveyden edistämisen tavoitteena voidaan pitää, että mahdollisimman moni 
ikääntynyt voi elää omassa kodissaan ja tutussa ympäristössä läheistensä kes-
kuudessa. Kotona asumisen tueksi on oltava tarjolla nopeasti saatavat, ammat-
titaitoiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Myös pitkäaikaishoitoa tarvitsevien palve-
lut tulee olla asianmukaisia ja ammattitaitoisia. (Koponen, ym. 2001.) 
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Tehostamalla ennaltaehkäisyä ja kuntoutusta voidaan iäkkäillä saavuttaa hyviä 
tuloksia. On perusteltua ulottaa terveyden edistäminen myös vanhimpiin ikä-
ryhmiin. Terveyttä, toimintakykyä ja elämänlaatua vaalittaessa on riittävällä fyy-
sisellä aktiivisuudella, terveellisellä ravinnolla ja henkisen vireyden ylläpitämisel-
lä tärkeä rooli. (Heikkinen, 2005.) 
 
2.1.2 Terveydenedistämisen etiikka 
 
Etiikan perimmäinen tehtävä on pohtia mikä on oikein. Eettisessä pohdinnassa 
tulee tarkastella myös sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmää, tavoitteita ja 
toimeenpanoa. Potilaan tai asiakkaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon työnteki-
jän välinen kanssakäyminen on järjestelmän keskiössä. Olennainen osa järjes-
telmää on myös sellainen työ, jota potilas ja asiakas eivät välttämättä huomaa. 
Tällaista on esimerkiksi ehkäisevä sosiaalityö ja osin myös terveyden edistämi-
nen. (ETENE, 2012.) 
 
Terveyden edistämisen etiikan peruskysymys on, millä oikeudella voidaan pyr-
kiä vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnäkemykseen. On tärkeää, että tervey-
den edistämisen ammattilaisen tulee esittää hyvin perusteltua tietoa esimerkiksi 
elintapojen muutoksesta. On arvioitava minkälainen riski jokin asia on. Leino-
Kilpi (2008) esittää esimerkin ylipainoisen henkilön terveydenedistämistä: On 
arvioitava millainen riski ylipaino on asiakkaan terveyshyvän kannalta. Jos riski 
on selvästi suuri, antaa se ammattihenkilölle paremmat perusteet pyrkiä vaikut-
tamaan toisen henkilön terveyskäyttäytymiseen. Riskin arviointia vaikeuttaa yh-
teiskunnallisen ja yksilöllisen väestöriskin mahdollisuus. Vaikkei terveysriski 
sinänsä ole eettinen ongelma, etiikan kannalta asian tekee kuitenkin ongelmalli-
seksi se, että riskin perusteella ihmisiä voidaan luokitella suuremman tai pie-
nemmän riskin luokkiin, kuten lievästi tai vaikeasti ylipainoisiin. Luokittelu puo-
lestaan saattaa johtaa eri luokkiin sijoitettujen ihmisten erilaiseen ohjaukseen tai 
kohteluun. (Leino-Kilpi, 2008.) 
 
Terveyden edistämisen ammattilaisen tulisi aina kyetä perustelemaan kasva-
tuksellisen toimintansa sisältö. Tähän tähtää myös näyttöön perustava toiminta. 
On myös paljon terveyttä koskevaa tietoa, jolloin terveydenedistämisen ammat-
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tilaisen on luotettava kokemukseensa ja kuunneltava asiakkaan käsitystä asias-
ta. (Leino-Kilpi, 2008.) 
 
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on 
määritellyt sosiaali- ja terveysalan eettisiksi suosituksiksi seuraavat kohdat: 
1. Sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja 
potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia 
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon lähtökohtana on asiakkaan ja potilaan 
etu 
3. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta 
4. Ammattihenkilöstö vastaa työnsä laadusta 
5. Hyvä hoito ja palvelu edellyttävät vastuullisia päätöksiä ja toimintakulttuuria 
(ETENE, 2011.) 
 
Samoja periaatteita voidaan soveltaa myös terveydenedistämisen eettisenä 
pohjana. Eettisinä periaatteina voidaan pitää myös autonomian, hyvän tekemi-
sen ja pahan välttämisen, oikeudenmukaisuuden sekä rehellisyyden ja luotetta-
vuuden. ( Leino-Kilpi, 2008.) 
 
2.1.3 Terveyden edistäminen lääkkeettömin menetelmin  
 
Lääkkeettömillä hoidoilla tarkoitetaan lääkehoitojen vastakohtaa. Niihin kuuluvat 
muun muassa psykologiset ja psykososiaaliset hoidot, ravitsemushoidot, fy-
sioterapia, liikuntahoidot ja toimintaterapia. Viime vuosikymmeninä lääkkeettö-
mien hoitojen eduista ja vaikuttavuudesta on saatu paljon tutkimustietoa. Van-
husten terveyden, toimintakyvyn ja elämänlaadun edistämisessä on lääkkeet-
tömillä hoidoilla voitu osoittaa olevan suuri merkitys. (Kivelä, 2006.) 
 
Vanhusten masennustilojen lääkkeettömien hoitojen, esimerkiksi ryhmämuiste-
lun ja ryhmäliikunnan ja sosiaalisten toimintojen vaikutuksista on tutkimuksissa 
saatu riittävästi näyttöä, jotta niitä voidaan suositella vakavien, keskivaikeiden ja 
lievien masennustilojen hoidoksi. On myös näyttöä, että univaikeuksia voidaan 
hoitaa muun muassa liikuntaa lisäämällä. Fysioterapian menetelmillä voidaan 
taas vaikuttaa myönteisesti vanhusten tuki- ja liikuntaelinvaivoihin ja ehkäistä 
kaatumisia. Ravitsemushoitojen merkitys on pystytty todistamaan muun muassa 
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vanhusten diabeteksen hoidossa ja myös hyvän ravitsemustilan merkitys lihas-
voimien muistin ja kognitiivisten kykyjen ylläpitämiseen on näyttöä. (Kivelä, 
2006.) 
 
Lääkkeettömillä hoidoilla ei ole juuri todettu haittavaikutuksia ja niitä voidaan 
usein soveltaa myös ryhmässä, minkä vuoksi niiden käyttö on myös taloudelli-
sesti järkevää. On myös todettu, että vanhusten hoidossa, juuri ryhmähoidot 
ovat paras tapa hoitaa monia sairauksia.(Kivelä, 2006.)  
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3. HAURAS JA RAIHNAS VANHUS 
 
3.1. Hauraus-raihnausoireyhtymän yhteiskunnallinen tausta  
 
Viimeisen sadan vuoden aikana ihmisten elinikä on pidentynyt lähes 30 vuotta. 
Ikääntyneiden ihmisten määrä ja osuus väestöstä on kasvanut ja jatkaa kasva-
mistaan. Siksi ikääntyneiden ihmisten toimintakyvyn, elämänlaadun sekä ter-
veyden tukemisessa hyvällä ravitsemuksella on tärkeä tehtävä. Ikääntyminen ei 
itsellänsä heikennä ravitsemustilaa, mutta sairastumisen aikana syöminen ja 
ravinnon saanti voivat jäädä liian vähäisiksi. Ikääntynyt saattaa laihtua ja menet-
tää ravintoainevarastojaan, joita tarvittaisiin toipumisen varmistamiseksi. (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta, 2010.)  
 
Hauraus-raihnausoireyhtymän (HRO) taustalla on useita syitä ja yksi sen tun-
nusmerkeistä on tahaton laihtuminen. HRO:n tunnusmerkkeinä pidetään monia 
sarkopenian eli vanhuuden lihaskadon seurauksia, joita ovat muun muassa hei-
kentynyt liikuntakyky sekä lihasvoima. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 
2010.) 
 
Strandbergin (ym. 2006) mukaan laitosten ja hoivakotien asukkaista monilla on 
HRO. Koska HRO altistaa monille sairauksille, pahentaa sairauksien seurauksia 
ja hidastaa akuuteista tiloista toipumista, se lisää sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluiden tarvetta. Merkittävä osa geriatrien päivittäisestä työstä liittyy HRO-
potilaiden erilaisiin ongelmiin. HRO:n merkityksen tiedostaminen, kliinisen ku-
van kehittymisen ymmärtäminen ja ennen kaikkea HRO:n ehkäisy ovat geriatri-
an keskeisiä haasteita sekä väestö- että yksilötasolla. (Strandberg ym. 2006, 
Väänänen 2012.) 
 
Fried ym. tutkimusten mukaan Yhdysvalloissa HRO:ta tavataan noin 7%lla pal-
velutalojen asukkaista ja sen määrä lisääntyy ikääntymisen myötä. HRO:n on 
todettu olevan yleisempää naisilla kuin miehillä.  (Fried, ym. 2001.)  
 
Syddal ym.(2009) tutkivat HRO:n ilmentymistä Englannissa. Heidän tulosten 
mukaan HRO:ta tavataan 8,5%lla palvelutaloissa asuvilla naisilla ja 4,1%lla 
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miehillä. Tutkimuksen tulosten mukaan HRO:ta tavataan myös vanhuuden var-
haisessa vaiheessa (64-74 vuotiailla). 
 
Väänänen (2012) arvioi Suomessa noin 5%lla kotona asuvilla yli 65-vuotiailla 
olevan HRO, mutta HRO:n esiasteisia on huomattavasti enemmän. Hoivako-
deissa HRO on paljon yleisempi ja hoitajilla kuluu paljon aikaa juuri hauraiden 
potilaiden hoitoon. Tämänkin vuoksi HRO:n hoito ja ennalta ehkäisy ovat hyvin 
merkittäviä. Strandberg ym.(2006) mukaan kansainvälisissä tutkimuksissa arvi-
oidaan HRO:n esiastetta tavattavan jopa 45 %lla yli 65-vuotiaista ja varsinaista 
HRO:ta jopa 40%lla yli 80 vuotiaista ja suurimmalla osalla laitoksissa asuvista 
vanhuksista. 
 
3.2 Hauraus-raihnausoireyhtymä 
 
Hauraus-raihnausoireyhtymä (HRO) alkoi muodostua omaksi käsitteekseen 
1980-luvulla. Tätä ennen HRO:sta käytettiin erilaisia nimityksiä, esimerkiksi 
vanhuuden heikkous, hauraat vanhukset ja seniili devitalisaatio. Geriatriassa 
hauraus-raihnausoireyhtymällä tarkoitetaan yleisen terveydentilan heikkoutta, 
jota ei voida suoraan liittää diagnosoituun sairauteen. HRO:ta sairastavien ih-
misten stressinsietokyky on heikentynyt, mikä lisää muun muassa vajaatoimin-
tojen sekä kuoleman riskiä. (Strandberg, T., ym. Duodecim, 12/2006.) 
 
HRO:ta tavataan yleisesti vanhuksilla. HRO lisää riskiä kaatumisille, toiminnan 
vajauksille, sairaalahoidolle ja kuolemalle. Aiemmin raihnautta on pidetty syno-
nyymina toiminnanvajaukselle ja sairaalloisuudelle, mutta nykyään voidaan olla 
yhtä mieltä siitä, että hauraus-raihnausoireyhtymä on oma sairautensa. Kuiten-
kin sen yhtenäisen määritelmän luominen on ollut hankalaa. (Fried, ym. 2001.) 
 
Syddal, ym. (2009) mukaan hauraus ei ole yhtä kuin monisairastuvuus tai toi-
minnanvajaus, vaan enemmänkin monisairastavuutta voidaan pitää riskinä 
HRO:n kehittymiselle ja toiminnanvajausta seurausta hauraudesta. Hauraus-
raihnausoireyhtymä lisää korkeaa riskiä kaatumisille, toiminnanvajauksille, lai-
tostumiselle ja kuolleisuudelle. (Syddal, ym. 2009.) 
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Vaikka HRO:n tarkkaa määritelmää ei ole vielä julkaistu, useissa tutkimuksissa 
ja artikkeleissa HRO:n määrittämiseksi käytetään Friedin kriteereitä (mm. Syd-
dal ym. 2009, Fairhall ym. 2008, Strandberg, ym. 2006.) 
 
Fairhall ym. (2008) totesivat kuitenkin, että Friedin kriteereiden paikkaansa pitä-
vyyttä voidaan myös kyseenalaistaa. Muun muassa tahaton painonlasku viimei-
sen vuoden aikana ei ota huomioon pidemmällä aikavälillä tapahtunutta painon-
laskua. Monilla HRO:ta sairastavilla on myös alkava Alzheimerin tauti, jolloin 
vanhuksen subjektiiviset näkemykset uupumuksesta tai fyysisestä aktiivisuu-
desta voivat olla harhaanjohtavia. (Fairhall, ym. 2008.) 
 
3.2.1 Friedin kriteerit 
 
Fried, ym. 2001 perustavat tutkimusaineistonsa Cardiovascular Health Study, ja 
The Women´s Health Study I ja II (WHAS I ja II)- tutkimuksiin.  
 
Tulosten mukaan hauraus (engl. frailty) voidaan määritellä kliiniseksi syndroo-
maksi, hauraus-raihnausoireyhtymäksi kun henkilöllä todetaan kolme tai 
enemmän seuraavista kriteereistä: 
1. tahaton laihtuminen (yli 4,5 kg viimeisen vuoden aikana tai 5% painosta) 
2. itse arvioitu uupumus 
3. heikkous (puristusvoimassa) 
4. hidas kävelyvauhti 
5. vähäinen fyysinen aktiivisuus 
(Fried ym. 2001.)  
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Kuvio 1. Cycle of Frailty, Fried ym. 2001, artikkelista Frailty in older adults, evi-
dence for a phenotype. 
 
HRO-diagnoosi voidaan tehdä, jos ihmisellä todetaan näistä viidestä kriteeristä 
kolme. 1-2 kriteerin toteaminen tarkoittaa HRO:n esiastetta. (Fried, L., ym. 
2004) Väänänen (2012) toteaa HRO potilaan olevan vastaanotolla melko vai-
vattomasti tunnistettava. Lihakseton ulkomuoto ja hidas liikkuminen kuuluvat 
HRO potilaiden olemukseen. Kun muut vakavat kuluttavat sairaudet, kuten syö-
pä on poissuljettu, on sairauden diagnosoinnissa hänen mukaansa helppo käyt-
tää yksinkertaisia testejä, kuten yhdellä jalalla seisontaa ja kävelynopeuden mit-
taamista. Myös laboratoriokokeista voi olla apua diagnoosin määrittämisessä 
(Väänänen 2012). 
 
4.2.2 HRO:n kehittyminen 
 
The Women´s Health and Aging Study II ( WHAS II) tulosten mukaan HRO:n 
ensimmäisenä merkkinä voidaan pitää heikkoutta (weakness), joka ennusti 
melko vahvasti HRO:n puhkeamista. Kuitenkin tutkimuksen tuloksissa myös 
tahaton painon lasku tai uupumus (exhauston) ennusti nopeampaa sairauden 
alkua. Tutkimuksen mukaan naisilla, joilla lähtötilanteessa oli painon laskua 
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ja/tai uupumusta, olivat selvästi suuremmassa riskissä sairastua kuin ne, joilla 
ei ollut mitään HRO:n kriteerejä. (Xue, ym.2008.) 
 
Xue ym. 2007 tutkimusten mukaan suppea elinpiiri voi toimia merkkinä HRO:n 
kehittymisen riskille. Tämän vuoksi ennaltaehkäiseviä toimia tulisi kohdistaa 
erityisesti henkilöihin, joilla on rajoittunut elinpiiri ja suppea sosiaalinen verkosto 
(Xue, ym. 2007). On myös esitetty, että sosiaalisilla tekijöillä, kuten vähäisellä 
koulutuksella ja vähävaraisuudella on merkittävä rooli hauraus-raihnaus-
oireyhtymään sairastumisella. Syddal ym. tutkimustulosten mukaan myös asun-
non omistussuhde ja auton käyttömahdollisuus ovat liitettävissä sairastavuuteen 
ja HRO:n puhkeamiseen. Tästä kuitenkin tarvitaan lisää tutkimusta. (Syddal, 
ym. 2010.) 
 
Elinikäisillä elintavoilla näyttää myös olevan suuri merkitys HRO:n kehittymises-
sä. Erityisesti ravitsemuksella on suuri merkitys; vanhuusiässä aliravitsemus ja 
toisaalta aiemmin elämässä yliravitsemus ja virheellinen ravitsemus ja siihen 
liittyvä ylipaino, metabolinen oireyhtymä, diabetes ja dyslipidemia sekä vähäi-
nen liikunta lisäävät riskiä HRO:n kehittymiselle. (Strandberg, ym. 2006.)    
 
3.3 HRO terveyden edistämisen näkökulmasta 
 
Hauraus-raihnausoireyhtymän erottaminen kroonisten sairauksien ja monien 
muiden eri syiden aiheuttamista vajaatoiminnoista on vaikeaa, sillä sitä on tutkit-
tu vain vähän. HRO:n tehokas hoito ja ehkäiseminen vaativat kuitenkin varhai-
sen tunnistamisen. Hauraus-raihnausoireyhtymän taustalla saattaa olla elinikäi-
nen liikunnallinen passiivisuus tai -altistuminen stressille, virheelliset ravintotot-
tumukset tai terveydenhoidon laiminlyöminen. (Strandberg, 2006.) 
 
Strandberg, ym. (Duodecim 12/2006) mukaan HRO:n ehkäisy on aloitettava jo 
viimeistään keski-iässä, ja onnistuessaan suuressa mittakaavassa, se voi hel-
pottaa ikääntyvän väestön hyvinvointia ja vähentää huomattavasti terveyden-
huollon kustannuksia. Myös Syddal ym. 2010 mukaan HRO:n ehkäisemisen 
toimet on aloitettava varhain, sillä HRO:ta tavataan myös vanhuuden varhai-
sessa vaiheessa. HRO:n ennaltaehkäisyn onnistumisen edellytys on riskihenki-
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löiden ja oireiden aikainen tunnistaminen. Tämän vuoksi myös sairauden kulun 
ymmärtäminen on oleellista. (Xue, ym. 2008.) 
 
Viime vuosikymmeninä tietämys HRO:sta ja sen patofysiologiasta on lisääntynyt 
paljon. Geriatrien päivittäisessä työssä hauraat vanhukset ovat suuressa roolis-
sa, kuitenkin perusterveydenhuollossa HRO:n tunnistaminen on puutteellista ja 
riittämätöntä. Ravitsemushoidolla ja riittävällä masennuksen, sekavuuden, os-
teoporoosin, diabeteksen ja verenpaineen hoidolla voidaan ehkäistä HRO:n 
puhkeamista tai kehittymistä. (Morley, ym. 2002.) 
 
Xue, ym. (2007) esittävät hitaan kävelynopeuden ja vähäisen fyysisen aktiivi-
suuden olevan ensimmäisiä merkkejä HRO:n syntymiselle. Helposti toteutetta-
vat fyysisen toimintakyvyn testit voivat sopia HRO:n esiasteen toteamiseen 
vanhuksilla. Aikaisessa vaiheessa sairauden kehittymiseen puuttuminen on ai-
nakin teoriassa kaikkein tehokkainta. (Xue, ym. 2007.) 
 
Spesifisti hauraus-raihnausoireyhtymän ehkäisemiseen tarkoitetuista interventi-
oista ei ole vielä tutkimustietoa. Australialainen Frailty Intervention Trial (FIT) 
pyrkii tutkimaan voidaanko HRO:ta hoitaa ja ehkäistä juuri siihen tarkoitetuilla 
interventioilla ja onko tulokset tehokkaita suhteessa normaaliin hoitoon. Tutki-
muksen aineiston keruu on päättynyt elokuussa 2011, tuloksia ei vielä ole saa-
tavilla (Fairhall, ym. 2008.)  
 
Hoitohenkilökunnan tietotaidon lisäksi tarvitaan myös iäkkäiden omaa tahtoa 
toimia. Vanhuksen on myös iäkkäänä harjoiteltava fyysisen kunnon ylläpitämi-
seksi. Vuodelepo vähentää vanhojen ihmisten lihasvoimia nopeasti, jo muuta-
man viikon vuodelepo voi laskea liikuntakykyä merkittävästi. Ikääntyessä on 
ryhdyttävä huolehtimaan itsestään ja kunnostaan tarkemmin kuin nuorena. (Ki-
velä, 2012, 19.) 
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3.4 Vanhuksen ravitsemus 
 
3.4.1 Ikääntymisen vaikutus ravitsemukseen 
 
Hyvän ravitsemustilan merkitys korostuu ihmisen ikääntyessä. Se ylläpitää ter-
veyttä, toimintakykyä ja elämänlaatua ja nopeuttaa sairauksista toipumista. Hy-
vä ravitsemustila tukee myös kotona pärjäämistä, toisaalta hyvä psyykkinen ja 
fyysinen toimintakyky auttavat säilyttämään hyvän ravitsemustilan. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta, 2010.) 
 
Ikääntyminen pienentää usein energian kulutusta, koska liikkuminen vähenee ja 
lihasmassan määrä pienenee. Syödyn ruoan määrän vähentyessä proteiinin, 
vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti voi jäädä riittämättömäksi. Liikunnan vä-
heneminen vaikuttaa ruokahalun kokemiseen. Toimintakyvyn muutokset ja sai-
raudet voivat entisestään vähentää ruokahalua ja sitä kautta vaikuttaa myös 
ravintoaineiden saantiin. Vajaukset energian ja proteiinin saannissa lisäävät 
lihaskadon ja tulehdusten riskiä. (Suominen, 2010.) 
 
Ruokavalion kehno laatu ja yksipuolisuus voivat heikentää ravitsemustilaa vaik-
ka paino ei laskisikaan. Tällöin myös ylipainoisen vanhuksen ravitsemustila voi 
olla huono. Proteiinin vähäinen saanti ja painonvaihtelut kiihdyttävät lihaskatoa, 
joka puolestaan heikentää liikunta- ja toimintakykyä sekä kehon hallintaa. Sen 
kautta kaatumisriski lisääntyy ja altistuminen infektioille ja toiminnanrajoituksille 
kasvaa. (Suominen, 2010.) 
 
3.4.2 Ongelmat ravitsemuksessa 
 
Ikääntymisen myötä ravitsemukseen liittyvät ongelmat ovat toisenlaisia kuin 
työikäisten. Yli 80-vuotiailla ravitsemuksen suurin riski on liian vähäinen energi-
an saanti ja laihtuminen. Suurimmassa kuoleman riskissä ovat alipainoiset ja 
hyvin lihavat, kun taas lievästi ylipainoisilla elinajan ennuste on suurin. (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta, 2010) Yli 80-vuotiailla vanhuksilla ylipainoisuus on 
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melko harvinaista, mutta myös ylipainoisella vanhuksella voi olla HRO. (Väänä-
nen, 2012.) 
 
Vanhuksen anoreksialla tarkoitetaan iästä johtuvaa ruokahalun heikkenemistä 
tai puutetta. Sen merkittävin seuraus on tahaton painonlasku, joka lisää kuole-
man riskiä. Myös akuutit ja krooniset infektiot aiheuttavat tahatonta painonlas-
kua. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010) Tutkimuksissa on todettu van-
huksen anoreksian olevan merkittävässä roolissa toimintakyvyn heikkenemi-
sessä. Kun vanhukselle kehittyy virheravitsemus, tulee hänestä kakektinen va-
kavan lihasvoiman vähentymisen myötä. (Morley, ym. 2002.) 
 
Sairauksien myötä liikkuminen ja kodin ulkopuolella asiointi vähenee, joka taas 
puolestaan vähentää energiankulutusta ja ruokahalua. Joillain lääkkeillä voi 
myös olla ruokahaluun sekä maku- ja hajuaistiin heikentävä vaikutus. (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta, 2010.) 
 
Hauraus-raihnausoireyhtymän ravitsemushoidossa on tärkeää taata vanhuksel-
le riittävä proteiinin saanti, usein tarvitaan kuitenkin myös täydennysravintoval-
misteita. On kuitenkin muistettava, että HRO-potilas voi olla myös ylipainoinen. 
Tällöin hoidossa korostuu lihasvoimaharjoittelu eikä energiansaannin lisäämi-
nen ole suotavaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010.) 
 
Huonoon ravitsemukseen voi olla monia syitä. Ruokailua ei voida pitää pelkäs-
tään ruuan syömisenä ja fysiologisten ravintotarpeiden tyydyttämisenä. Ruokai-
lu on usein myös sosiaalisena tapahtumana merkittävä. Monien vanhusten 
asuessa yksin, yksinäisyydellä saattaa olla merkitystä huonoon ruokahaluun. 
Masennus voi myös vaikuttaa ruokahaluun. Riittävä nesteytyskin on tärkeässä 
roolissa vanhusten ravitsemuksessa. Elimistön vesipitoisuus pienenee vanhe-
tessa, kun taas rasvan osuus kasvaa. Vanhuksen kuivumistilan oireita ovat vä-
symys, muistin heikkeneminen, sekavuus ja kaatumiset. (Kivelä, 2012, 35-36.) 
 
Aliravitsemuksen riski kasvaa usein vanhuksen elämäntilanteen muuttuessa, 
kuten asuinpaikan vaihtuessa tai sairastuessa. Tällöin on erityisen tärkeää var-
mistaa sekä energian että proteiinin riittävä saanti. On myös tärkeää tunnistaa 
21 
 
ne vanhukset, jotka hyötyvät ravitsemushoidosta ja toteuttaa hoito heidän tar-
peitaan parhaiten vastaavalla tavalla. Ravitsemushoidosta on hyötyä varsinkin 
vanhainkodeissa ja pitkäaikaisosastoilla asuville vanhuksille. Voi olla myös tar-
peellista käyttää tehostettua ravitsemushoitoa, jolloin ruuan lisäksi voi tarjota 
täydennysravintovalmisteita. Tavalliseen ruokaan verrattuna ne sisältävät pie-
nessä annoksessa yhtä paljon energiaa, mutta enemmän proteiinia ja suojara-
vintoaineita. (Hakala, 2012.) 
 
3.4.3 Hyvän ravitsemuksen edistäminen 
 
Ravitsemuksella on suuri merkitys vanhusten hyvinvoinnin, elämänlaadun ja 
toimintakyvyn säilymisessä. Hyvällä ravitsemuksella voidaan tukea vanhuksen 
jaksamista ja ehkäistä tai siirtää monien sairauksien syntymistä sekä tukea kun-
toutumista ja sairauksista toipumista. Vanhuksen oman aktiivisuuden tukeminen 
ruoanvalmistuksessa ja ruokailuissa auttavat omatoimisuuden säilymistä, vireyt-
tä, ylläpitää ruokahalua ja tuo myös mielekkyyttä vanhuksen arkeen (Päivärinta 
& Haverinen, 2002). 
 
On tärkeää, että vanhuksella itsellään ja häntä hoitavilla ammattihenkilöillä on 
riittävästi tietoa ikääntymisen vaikutuksesta ravinnontarpeeseen. Henkilöstöllä 
on oltava osaamista jokapäiväisen ruoan koostamiseen ja menetelmät, joilla 
seurata asiakkaiden ravitsemustilaa (Päivärinta & Haverinen, 2002). 
 
Kivelän mukaan lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan ravitsemustiedoissa on 
puutteita. Ravitsemuksen asiantuntijoita, ravitsemusterapeutteja ja ravitsemus-
suunnittelijoita työskentelee jonkin verran erikoissairaanhoidossa, mutta perus-
terveydenhuollossa heistä on puutetta. Hoitohenkilökunta voi osaltaan edesaut-
taa virheravitsemuksen syntyä; vanhuksen hidas syöminen tai avun tarve ruo-
kailussa, työntekijöiden puutteelliset tiedot vanhuksen ravitsemuksesta ja kiire 
voivat aiheuttaa sen, ettei vanhuksen riittävään ravinnonsaantiin kiinnitetä tar-
peeksi huomiota. Virhe- tai aliravitsemus puolestaan heikentää vanhuksen fyy-
sistä kuntoa ja lisää hoidon tarvetta. (Kivelä, 2006.) 
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Kuvio 2. Hyvän ravitsemuksen turvaamisen keinot, mukaillen Päivärinta & Ha-
verinen 2002. 
 
Vanhusten hyvä ravitsemus turvataan monipuolisella, maistuvalla ruoalla, joka 
on sisällöltään ja koostumukseltaan vanhuksille sopivaa. Ruokailutilanteet ja 
ruokailuympäristö tulee järjestää omatoimisuutta tukevaksi ja viihtyisäksi (Päivä-
rinta & Haverinen, 2002). Myös säännöllisellä ulkoilulla ja liikunnalla voidaan 
kasvattaa energiankulutusta ja sitä kautta parantaa ruokahalua ja ravitsemusti-
laa. (Vuori, 2005.) 
 
3.4.4 Ravinnon merkitys suun terveyteen 
 
Ravinnonsaantiin vaikuttaa paljon suun terveydentila, hampaiden ja ikenien 
kunto sekä kyky pureskella ruokaa. Hampaiden lukumäärällä ja niiden kunnolla 
on selvä merkitys kykyyn syödä monipuolisesti, erityisesti hedelmiä ja kasviksia 
sekä muita pureskelua vaativia ruoka-aineita. Ravitsemustilan heikkeneminen 
voi olla syy suuongelmiin, mutta myös seurausta suun alueen ongelmista. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta, 2010.) 
 
Liikunnan ja 
ulkoilun lisääminen 
Säännöllinen ja 
yksilöllinen 
ruokailurytmi 
Hyvää ja maittavaa 
ruokaa  ja välipaloa 
riittävästi tarjolla 
Ruoan rakenteen 
muuttaminen, 
lempiruokien 
tarjoaminen 
Ravintovalmisteita 
tai -lisiä  tarpeen 
mukaan 
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Ravitsemistilan heikkeneminen voi johtaa muutoksiin suun kudoksissa, kuten 
syljenerityksen heikkenemiseen. Häiriöt syljenerittymisessä vaikeuttavat muun 
muassa nielemistä ja altistavat tulehduksille ja sieni-infektioille. Ikääntymisen 
myötä myös makuelämykset muuttuvat, kyky aistia suolaista, hapanta ja kar-
vasta heikkenee, kun taas makean aistimisen kyky yleensä säilyy ennallaan. 
Myös hajuaistin heikkeneminen vaikuttaa makujen aistimiseen. Ikääntymisen 
myötä suun hienomotoriikka huononee, vaikuttaen muun muassa ruoan tunnis-
tamiskykyyn, jolloin ruoka menee helposti väärään kurkkuun. Suun limakalvoille 
ilmestyy herkästi pieniä haavoja limakalvon elastisuuden heiketessä ja ohentu-
essa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010) Hampaiden välien suurenemi-
nen vanhetessa voi vaikeuttaa syömistä ja aiheuttaa ruuan tähteiden jäämistä 
hampaiden koloon. Leukaluissa tapahtuvat vanhenemismuutokset voivat aihe-
uttaa hammasproteesien istuvuuden muutoksia. (Kivelä, 2012, 35.) 
 
3.4.5 Ravitsemustilan arviointi 
 
Ravitsemushoidon hyödyt on yleisesti tunnustettu, mutta silti ali- ja virheravit-
semus ovat alidiagnosoituja ja heikosti hoidettuja. Ravitsemushoidon hyödylli-
syyden kannalta on tärkeää aloittaa hoito ajoissa. Ravitsemustilaa tulee arvioida 
säännöllisesti. Kerran kuukaudessa tehtävä punnitus on suositeltavaa, sillä sil-
mämääräisesti tehtyä arvioita ei voida pitää luotettavana. (Suominen, 2010.) 
 
MNA-testi (LIITE 1) on kansainvälinen, paljon käytetty ravitsemustilan arvioinnin 
testi. MNA-testin avulla voidaan nopeasti ja yksinkertaisesti testata yli 65-
vuotiaiden ravitsemustila ja tunnistaa ne ikäihmiset, joilla on ali– tai virheravit-
semuksen vaara tai näiden riski. Testi soveltuu käytettäväksi niin hoitolaitok-
sessa, avohoidossa kuin omaisenkin toimesta. (Nestle Nutrition Institute, 2012.) 
 
MNA-testi jakaantuu kahteen osaan. Ensimmäisessä osiossa seulotaan henkilöt 
kuuden kysymyksen perusteella niihin, joilla on riski virheravitsemukseen ja nii-
hin, joilla riskiä ei ole. Henkilöt, joiden kohdalla riski on kasvanut, jatketaan ra-
vitsemustilan arviointia vielä 12 lisäkysymyksellä. Yhteenlasketut pisteet kerto-
vat virheravitsemuksesta (Nestle Nutrition Institute, 2012.) 
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3.5 Vanhuksen toimintakyky 
 
Toimintakyky on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen mukaan toimintakyvyn voidaan ajatella tarkoittavan kykyä selviytyä 
jokapäiväisistä elämän askareista ja haasteista, itsestä ja toisista huolehtimises-
ta, työstä, vapaa-ajasta ja harrastuksista. Se on tasapainotila omien tavoitteiden 
ja kykyjen, elin- ja toimintaympäristön välillä. Toimintakyvyn monialaisissa toi-
minnoissa tarvitaan fyysistä, kognitiivista ja sosiaalisia kykyjä. Sosiaalinen toi-
mintakyky käsittää kyvyn ajatella, oppia ja muistaa. Psyykkinen toimintakyky 
puolestaan käsittää esimerkiksi tunteen elämän mielekkyydestä ja mielenvir-
keyden. (THL 2013) Tässä opinnäytetyössä keskitymme fyysisen toimintakyvyn 
osa-alueeseen, joka käsittää muun muassa kyvyn liikkua ja fyysisen kyvyn osal-
listua arkiaskareisiin. 
 
Vanhenemisen fysiologinen prosessi, iän mukana tuoma sairastavuuden lisään-
tyminen ja elämäntavan muutokset heikentävät toimintakykyä asteittain ja lisää-
vät toiminnanvajavuuksia ja avun tarvetta. Toimintakyvyn osa-alueet eivät muu-
tu samanaikaisesti ihmisen ikääntyessä. Ikääntymiseen liittyvät muutokset il-
maantuvat ja etenevät yksilöllisesti samoin kuin toimintakyvyn muutokset ja 
avuntarve. (Heikkinen, 2005.) 
 
3.5.1 Vanhuksen fyysinen toimintakyky 
 
Tässä opinnäytetyössä fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan vanhuksen kykyä 
suoriutua fyysisistä toiminnoista, ja aktiivisuudella näiden kykyjen käyttämistä ja 
hyödyntämistä vanhuksen arjessa.   
 
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä suoriutua fyysisesti muun muassa 
päivittäisistä perustoiminnoista ja arjen askareiden hoitamisesta. Fyysinen toi-
mintakyky tarkoittaa myös kykyä selviytyä opiskelusta tai työelämästä ja kyvystä 
suoriutua mielekkäästä vapaa-ajan vietosta. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2006.) 
 
25 
 
Ihmisen ikääntyessä pitkäaikaissairauksien määrä lisääntyy. Yli 75-vuotiailla on 
keskimäärin kaksi kroonista sairautta ja vain 14 %:lla 75-84-vuotiaista ei ole 
yhtään pitkäaikaissairautta. Vanhusten liikunnan harrastamisen ensisijaisena 
tavoitteena voidaankin pitää sairauksien seurauksien ehkäisyä ja hallintaa, ei 
pelkästään sairauksien ehkäisyä.  
 
Fyysisen toimintakyvyn tärkeimpiä osa-alueita ovat lihasvoima, hapenottokyky, 
tasapaino, nivelliikkuvuus, aistimotoriikka ja kehonkoostumus. Toiminnanrajoi-
tuksia syntyy, kun sairaudet yhdessä liian vähäisen fyysisen aktiivisuuden 
kanssa heikentävät näitä osa-alueita. On todettu, että esimerkiksi lihasvoima 
heikkenee noin prosentin vuodessa 50 ikävuoden jälkeen. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö, Opetushallitus 2004.)  
 
Itsenäinen kotona selviytyminen vaatii fyysisiä voimavaroja ja liikkumiskykyä. 
Toiminnanvajaus on suurin iäkkäiden laitoshoitoon joutumisen syistä. Toimin-
nan vajauksella tarkoitetaan yksilön kykyjen ja ympäristön asettamien vaatimus-
ten välistä eroa. Vanhuksen vaikeus suoriutua arkisista toiminnoista, kuten por-
raskävelystä tai kotiaskareista ovat tavanomaisia esimerkkejä toiminnanvajauk-
sesta.  Yli 75-vuotiaiden toiminnanvajaukset syntyvät usein pitkän ajan kuluessa 
aiheuttaen lopulta laitoshoidon tarpeen. Tällöin vähitellen syntyvien toiminnan-
vajausten ehkäisyllä ja riskitekijöiden varhaisella löytämisellä on suuri merkitys. 
(Hamilas, ym., 2000.) 
 
3.5.2 Vanhuksen fyysisen toimintakyvyn edistäminen 
 
Vanhuksen fyysistä toimintakykyä voidaan edistää tavoitteellisella toiminnalla, 
jonka avulla vanhusta tuetaan mahdollisimman itsenäiseen suoriutumiseen ja 
terveyden ylläpitämiseen. Vanhuksen toimintakyky määrittää itsenäisen suoriu-
tumisen tason. On tärkeää, että fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi hoitaja osaa 
huolehtia ja kannustaa vanhusta mahdollisimman paljon fyysiseen aktiivisuu-
teen ja päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen. Vanhuksen fyysistä toiminta-
kykyä voidaan tukea myös liikkumisen apuvälineillä. 
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Vanhuksen fyysisen toimintakyvyn edistämisen tavoitteet tulee asettaa niin, että 
ne ovat olosuhteiden ja vanhuksen taitojen ja kykyjen puitteissa mahdollista 
toteuttaa. Hoivatyössä toimintakyvyn edistämisen tavoitteena ovat vanhuksen 
fysiologisten ja päivittäisten perustoimintojen ylläpitäminen ja parantaminen, 
ohjaaminen ulkoiluun sekä ohjaaminen terveys- ja kuntoliikuntaan. (Sufuka-
projekti, 2009.) 
 
Jokapäiväisestä arjesta selviytymistä voidaan pitää vanhusten toimintakyvyn 
säilyttämisen keskeisenä tavoitteena ja myös keinona päästä siihen. Passivoi-
tumista, syrjään vetäytymistä ja autettavaksi heittäytymistä tulisi viimeisen asti 
välttää. Liikunnan terveysvaikutuksilla on vahva näyttö myös ikääntyneillä. Lii-
kunnan aloittaminen ei ole koskaan liian myöhäistä ja vanhuksia tulisikin roh-
kaista liikkumaan myös silloin, kun huimauksen tunne, väsymys, hengenahdis-
tus tai katkokävely tuntuvat vaikeilta esteiltä. Päivittäiseen liikkumiseen tulisi 
kuulua kävelyä, kyykistymistä, portaissa liikkumista sekä yläraajojen monipuo-
lista käyttöä. Nämä ovat toimintoja, joiden heikkeneminen johtaa nopeasti ulko-
puolisen avun tarpeeseen. (Tilvis, 2009.) 
 
Monipuolisella lihasvoimaa ylläpitävällä liikunnalla voidaan hidastaa toimintaky-
vyn heikkenemistä ja sitä kautta pidentää kotona asumista. Sosiaali- ja terve-
ysministeriön suositusten mukaan vanhuksilla tulee olla mahdollisuus päivittäi-
seen, lihasvoimaa ja tasapainoa tukevaan liikuntaan, ohjausta oikeanlaiseen 
harjoitteluun, sekä harjoitteluun sopivat olosuhteet. Vanhuksen liikunnasta huo-
lehtiminen on oltava osa hyvää hoitoa ja huolenpitoa niin kotihoidossa, van-
hainkodeissa, perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö, 2008.) 
 
Säännöllisellä liikunnalla voidaan säilyttää fyysistä toimintakykyä ja sen tärkeää 
osaa liikkumiskykyä. Jos liikuntaan sisällytetään arkisia tehtäviä, se myös lisää 
kykyä suoriutua niistä. Arki- ja hyötyliikunnan merkitys korostuukin omatoimi-
suuden edistämisessä sekä säilyttämisessä. Fyysinen aktiivisuus ja liikunta vai-
kuttavat myös positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Liikuntaa voidaan pitää 
yleisenä ja kohtuuhintaisena vanhusten terveyden edistämisen menetelmänä. 
(Vuori, 2012.) 
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3.5.3 Fyysisen toimintakyvyn arviointi 
 
Erilaiset toimintatestit ovat yleistyneet toimintakyvyn arvioinnissa. Näillä testeillä 
pyritään saamaan tietoa keskeisistä toimintakyvyn osa-alueista, kuten kävely-
nopeudesta, lihasvoimasta ja tasapainosta. (Heikkinen, 2005.)  
 
Toimintakyvyn heikentyminen voi vanhuksilla olla vakavan sairauden ensim-
mäinen tai ainoa oire. Akuutit sairaudet voivat vanhuksilla ilmentyä eri elinjärjes-
telmien toiminnallisina oireina ja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn heikkenemisenä. Toimintakyvyn arvioimisella voidaan häiriö havaita ajoissa 
ja puuttua sen etenemiseen. (Valvanne, Therapiafennica.fi 20.5.2013.) 
 
Vanhusten fyysistä toimintakykyä voidaan arvioida sekä itsearvioinnilla (self-
reported tests) sekä toiminta- tai suoritustesteillä (performance-based tests). 
Itsearviointi voidaan suorittaa joko haastattelulla tai itsearviointilomakkeella. 
Toimintatestit, joissa mitataan aikaa tai suorituskertoja ovat herkkiä osoittamaan 
toimintakyvyn muutosta. Kaikkein luotettavin tulos toimintakyvyn arvioinnissa 
saadaan yhdistelemällä eri tiedonkeruumenetelmiä, kuten haastattelua ja ha-
vainnointia sekä erilaisia mittauksia. (Hamilas, ym., 2000.)  
 
Tässä opinnäytetyössä fyysisen toimintakyvyn arviointiin käytettiin yleisesti käy-
tössä olevia Timed Up and go-testiä sekä puristusvoimamittausta (LIITE 1.).  
Subjektiivista käsitystä omasta liikuntakyvystä selvitettiin puolestaan haastatte-
lemalla. 
 
3.5.4 Aikaisemmat tutkimukset 
 
Hauraus- raihnausoireyhtymää koskevaa tietoa haettiin systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella (LIITE 2). Tiedonhankinnassa tätä opinnäytetyötä varten käy-
tettiin ARTO-, Aleksi-, PubMed- ja Medic-tietokantaa. Haku rajattiin vuosille 
2006-2012.   
 
Suomessa hauraus-raihnausoireyhtymää on tutkittu toistaiseksi hyvin vähän 
eikä suomenkielisiä tutkimuksia löytynyt lainkaan. Artikkeleita hauraus-
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raihnausoireyhtymästä sen sijaan löytyi eri lääketieteen julkaisuista. Muun mu-
assa Timo Strandberg, ym. (2006) on 2000-luvun alkupuolella tuonut artikkeleil-
la hauraus-raihnausoireyhtymää tunnetuksi Suomessa, mutta näiden artikkelei-
den tutkimustausta pohjautuu pitkälti Friedin ym. (2001) tutkimuksiin. Suomessa 
hauraus-raihnausoireyhtymästä artikkeleita julkaisseita terveydenhuollon am-
mattilaisia on hyvin pieni ryhmä.  
 
Kirjallisuuskatsausta tehdessämme totesimme, että useat suomenkieliset kuin 
englanninkielisetkin tutkimukset hauraus-raihnausoireyhtymästä pohjautuvat 
Friedin, ym. (2001) tutkimuksiin (muun muassa Strandberg, ym. 2006, Cher-
niak, ym. 2007, Fairhall, ym. 2008, Syddall, ym. 2010, Kulmala ym. 2013). 
Fried, ym. (2001) taas perustaa tutkimusaineistonsa Cardiovascular Health 
Study, ja The Women´s Health Study I ja II (WHAS I ja II)- tutkimuksiin.  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on yhteisenä tekijänä usein ollut näkemys, että 
hauraus-raihnausoireyhtymää on itsenäisenä käsitteenä hyvin tuore ja sitä on 
toistaiseksi tutkittu liian vähän. Yhtä lailla yhteisenä tekijänä on näkemys, että 
riittävän ajoissa hauraus-raihnaus-oireyhtymän diagnosointi ja oikea hoito estä-
vät monen vanhuksen fyysisen toimintakyvyn ennenaikaisen heikentymisen ja 
tätä kautta mahdollisen laitostumisen ja jopa ennenaikaisen kuoleman (Xue, 
ym. 2007, Cherniak, ym. 2007, Fairhall, ym. 2008.)  
 
Hauraus-raihnausoireyhtymän diagnosointia sekä mahdollisia hauraus-
raihnausoireyhtymän riskiryhmässä olevien vanhusten löytämistä vaikeuttaa 
myös tutkijoiden eriävät mielipiteet diagnosoinnissa käytettävistä testeistä. 
Muun muassa Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010) käyttää MNA-testiä 
(Mini Nutritional Assessment, LIITE 1.) aliravitsemuksen tunnistamisessa, mutta 
Gerontologia-lehden numerossa 2/2013 (s.249) kerrotaan Nykänen, ym. teke-
mästä tutkimuksesta, jossa todetaan, ettei MNA-testi ole riittävä löytämään ko-
tona asuvia hauraus-raihnaus-oireyhtymästä kärsiviä vanhuksia.  
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4. OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata miten vanhukset, hoitohenkilökunta ja johto 
kokevat ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden merkityksen hauraus- ja raih-
nausoireyhtymän ehkäisemisen näkökulmasta. 
 
Opinnäytetyön tehtävä ovat kuvata:  
 
1. Miten vanhukset kokevat ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden merkityk-
sen toimintakyvyn edistämisessä? 
2. Miten hoitohenkilökunta arvioi ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden merki-
tyksen toimintakyvyn edistämisessä suhteessa omaan toimintaan? 
3. Miten lähiesimiehet näkevät ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden  edistä-
misen palvelutalon arjessa? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää käytännön hoitotyötä lisäämällä hoito-
henkilökunnan tietämystä hauraus-raihnausoireyhtymästä, sen tunnistamisesta 
ja ehkäisystä.  
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5. OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin käyttäen laadullista, eli kvalitatiivista tutkimus-
menetelmää. Opinnäytetyön aineistonkeruun muotona käytettiin teemahaastat-
teluja, joiden tulokset analysoitiin käyttämällä aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. 
Haastattelut toteutettiin Bikva-mallia hyödyntäen. Tätä opinnäytetyötä varten 
haastatellut vanhukset valittiin MNA-testin (Nestle Nutrition Institute. 2012) sekä 
puristusvoimamittauksista saatujen tulosten (LIITE 1) perusteella. 
 
5.1 Kvalitatiivinen tutkimus 
 
Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen määrit-
tely ei ole yksiselitteistä. Voidaan kuitenkin sanoa, että määrittelyssä korostuu 
ihmisten kokemusten, tulkintojen, käsitysten tai motivaatioiden tutkiminen sekä 
ihmisten näkemysten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy uskomuksiin, asen-
teisiin ja käyttäytymisen muutoksiin (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2009.) 
 
Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja 
aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa käyttäen ihmistä tiedon 
keruun instrumenttina. Tutkijan pyrkimyksenä on paljastaa odottamattomia 
seikkoja. Sen vuoksi tutkimuksen lähtökohtana ei ole teorian tai hypoteesin tes-
taaminen, vaan aineiston monitahoinen tarkastelu. Tutkimus toteutetaan jousta-
vasti ja tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessä. (Hirsjärvi, ym., 
2009.) 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeinen merkitys on sen mahdollisuus lisätä 
ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Terveydenhuollossa ja hoitotyössä tarvitaan 
tietoa terveyden ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisten niille 
antamista merkityksistä (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2009.) 
 
Tässä opinnäytetyössä tiedonkeruun muotona käytettiin teemahaastattelua. 
Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun välimuoto. Teemahaas-
tattelussa aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja 
järjestys puuttuu (Hirsjärvi ym., 2009, 208.) Teemahaastattelun tavoitteena on 
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löytää merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen ongelmanasettelun tai tutkimus-
tehtävän mukaisesti. Haastattelun teemat perustuvat tutkimuksen viitekehyk-
seen eli tutkittavasta ilmiöstä jo tiedettyyn. (Tuomi, Sarajärvi, 75, 2012) Teema-
haastattelussa korostuvat ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset. 
Haastattelussa pyritään kuitenkin etsimään vastauksia tutkimuskysymyksiin. 
Teemahaastattelua käytetään erityisesti hoitotieteessä (Kankkunen, Vehviläi-
nen-Julkunen, 2009, 97.) 
 
5.2 Bikva-mallin hyödyntäminen hoitotyön kehittämisessä 
 
Bikva-mallin kehittäjä, tanskalainen Hanne Kathrine Krogstrup määrittelee mal-
lin tavoitteeksi ottaa asiakkaat mukaan arviointiin ja luoda siten yhteys asiakkai-
den ongelmien ymmärtämisen ja julkisten interventioiden välille. Ajatuksena on, 
että asiakkailla on tietoa, jota voidaan hyödyntää toiminnan kehittämisessä.  
Mallissa käytetään neliportaista ryhmähaastattelua, jossa arviointiprosessin 
suunta on alhaalta ylöspäin. Prosessi on oppimislähtöinen ja odotuksena on 
sen vaikuttaminen menetelmien kehittämiseen. (Krogstrup, 2004.)  
 
1. vaiheessa ryhmähaastattelu toteutetaan asiakkaille (palvelujen käyttäjät), 
joita pyydetään kertomaan mitä he pitävät myönteisinä ja mitä kielteisinä heihin 
kohdistuvassa palveluntarjonnassa. Tuloksena saadaan tietoa ja kokemuksia 
sekä subjektiivisia laatuarviointeja.  
2. vaiheessa asiakkaiden palaute esitellään kenttätyötekijöille ja ryhmähaastat-
telussa pohditaan saatuja tuloksia. 
3. vaiheessa asiakkaiden ja työntekijöiden haastatteluista saatu palaute esitel-
lään hallintojohdolle tarkoituksena pohtia syitä palautteeseen. 
4.vaiheessa asiakkaiden, työtekijöiden ja hallintojohdon ryhmähaastatteluista 
saatu palaute esitellään poliittisille päättäjille tavoitteena saada heidän arvioin-
tinsa saaduista palautteista. (Krogstrup, 2004.) 
 
Tavoitteena on kyseenalaistaa olemassa olevat käytännöt ja toimintatavat. Bik-
va-mallin hyötynä voidaan pitää sitä, että sen avulla saavutetaan parempi yh-
teisymmärrys miten asiakkaat kokevat ongelmansa ja miten heidän saamansa 
palvelut vastaavat heidän tarpeitaan. (Krogstrup, 2004) Tässä opinnäytetyössä 
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Bikva-mallia hyödynnettiin keräämällä tietoa kolmiportaisesti haastattelemalla 
vanhuksia, hoitohenkilökuntaa ja lähiesimiehiä. Näin pyrittiin saamaan tietoa 
tutkittavasta asiasta useammasta näkökulmasta ja syventämään asian ymmär-
rystä sekä kehittämään toimintatapoja. 
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6. OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
Opinnäytetyön tutkittavien joukko muodostui erään pirkanmaalaisen vanhusten 
palvelukodin asukkaista, työntekijöistä ja sen lähiesimiehistä. Tutkittaville tehtiin 
teemahaastattelut yksilö- tai ryhmähaastatteluina. Haastattelujen tulosten tulkin-
taan käytettiin sisällönanalyysiä.  
 
6.1 Vanhusten valinta 
 
Tutkittavien vanhusten joukko (n12) valikoitui henkilökunnan esivalinnan perus-
teella. Toimintakykytestien ja haastatteluiden onnistumiseksi tutkittaviksi valittiin 
vain sellaisia vanhuksia, jotka kykenevät itsenäiseen liikkumiseen apuvälineen 
kanssa tai ilman, eikä tutkittavalla saanut olla pitkälle edennyttä muistisairautta. 
Ensimmäisessä vaiheessa testiryhmälle tehtiin vanhusten ravitsemustilaa ku-
vaava Mini Nutritional Assessment eli MNA-testi, fyysistä toimintakykyä testaa-
va puristusvoimamittaus Jamar -puristusvoimamittarilla sekä Timed up and go-
testi, josta käytämme jatkossa lyhennettä TUG-testi (LIITE 1). Testien tulosten 
tulkintaan käytettiin kansainvälisiä viitearvoja.  
 
Henkilökunnan valitsemista kahdestatoista vanhuksesta MNA-testin sekä puris-
tusvoimatestin suoritti lopulta kymmenen naispuolista palvelutalon asukasta. 
Kahden asukkaan heikentynyt toimintakyky ei tutkimuspäivänä mahdollistanut 
tutkimukseen osallistumista. Tutkimuspaikkana oli tutkittavan oma huone tai 
ryhmäkodin päiväsali. Tutkimukseen osallistuneet olivat iältään 80-94 vuotta, 
keski-ikä oli 89,3 vuotta. 
 
Valitsimme vanhusten fyysisen toimintakyvyn tutkimiseen puristusvoiman mitta-
uksen ja TUG-testin, koska molemmat testit ovat yleisesti käytettyjä ja niihin 
löytyy suomalaiset viitearvot. (To-Mi, 2012) Vanhusten ravitsemustilaa tutkimme 
MNA-testillä, joka myös on yleisesti käytössä ja luotettavaksi todettu (Nestle 
Nutrition Institute, 2012). Vaikka valitsemamme testit pohjautuivat tutkimustu-
loksiin, totesimme kuitenkin pian että TUG-testi ei sellaisenaan soveltunut tut-
kimukseemme. Testijoukostamme vain harva pystyi heikon fyysisen kuntonsa 
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vuoksi suorittamaan TUG-testiä, joten päätimme jättää sen vertailuista koko-
naan pois. 
 
Puristusvoimamittauksessa yksikään kymmenestä tutkittavasta ei kyennyt puris-
tamaan molemmilla käsillä ns. viitearvojen mukaista normaaliin tasoon vaaditta-
vaa tulosta. Kaksi tutkittavaa kykeni puristamaan paremmalla kädellä normaaliin 
tulokseen vaadittavan lukeman, joka tarkoittaa 85-89-vuotiailla naisilla vähin-
tään oikealla kädellä 20 kg ja vasemmalla kädellä 15 kg (To-Mi ,2012,189). Nel-
jä tutkittavaa kymmenestä puristi molemmilla käsillä alle kymmenen kilon tulok-
sen, joka tarkoittaa tulosta selvästi alle saman ikäisen suomalaisen vanhusvä-
estön keskiarvon. Yksikään alle kymmenen kilon tuloksen puristaneista vanhuk-
sista ei enää kyennyt ulkoilemaan itsenäisesti palvelutalon ulkopuolella. Tutkit-
tavista ainoa, joka koki kärsivänsä virhe- tai aliravitsemuksesta, puristi molem-
milla käsillä 0 kg, joka on erittäin heikko tulos.    
 
Tutkittavien painoindeksit olivat välillä 17,63 -36,71. Keskipainoindeksi oli 23,63. 
Painoindeksi on tärkeä tapa tunnistaa vajaaravitsemus ja sen riski. ikääntynei-
den (yli 70v) BMI tulisi olla 24–29 kg/m2. Vanhuksen BMI:n ollessa alle 23, olisi 
syytä tehostaa ravinnonsaantia. (Nutricia Medical Oy, 2013) Tutkimukseemme 
osallistuneista kuitenkin ainoastaan yksi asukas koki, että hänellä on vaikea 
virhe- tai aliravitsemus. Yhdeksän tutkittavaa kymmenestä ei oman näkemyk-
sensä mukaan kärsinyt ravitsemuksellisista ongelmista. 
 
Kolmen tutkimukseen osallistuneen naisen BMI oli alle 20. Virhe- tai aliravitse-
muksesta kärsivän naisen painoindeksi oli 17,63. Kahden muun naisen pai-
noindeksit olivat 16,53 sekä 18,44, mutta he eivät kokeneet kärsivänsä ravitse-
musongelmista. Alhaisen painoindeksinsä mukaan myös he olivat kuitenkin ali-
painoisia ja valitsimme heidät haastateltaviksi. Haastateltaviksi vanhuksiksi va-
littiin näin ollen henkilöt, joilla MNA-testien mukaan oli virheravitsemusta tai 
kasvanut riski virheravitsemukseen.  
 
8.10.2012 oli tarkoitus haastatella kolme palvelutalon asukasta, joiden alhainen 
painoindeksi oli selvinnyt aikaisemmissa suoritetuissa testeissä. Kesän 2012 
aikana yhden haastateltavan toimintakyky oli kuitenkin heikentynyt siinä määrin, 
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että hänen haastattelunsa ei ollut enää mahdollista. Haastateltaviksi saimme 
siis kaksi alipainosta kärsivää vanhusta. Haastattelujen tavoitteena oli saada 
selville kuinka he kokevat fyysisen aktiivisuuden sekä ravitsemuksen vaikutta-
van toimintakykyyn.  
 
6.2 Vanhusten haastattelut 
 
Henkilöille, joilla todettiin virheravitsemusta tai riskiä virheravitsemuksen synty-
miseen, tehtiin yksilöteemahaastattelut ravitsemuksen ja liikunnan merkitykses-
tä. Yksilöhaastattelut ovat hyvä aineistonkeruumenetelmä etenkin silloin, kun 
tutkimusaihe on sensitiivinen ja aiheesta keskustelu ryhmässä saattaisi olla 
epämiellyttävää (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2009).  
 
6.3 Hoitohenkilökunnan ja lähiesimiesten haastattelut 
 
Asukkaiden haastatteluiden jälkeen suoritimme hoitohenkilökunnan ryhmähaas-
tattelun. Kysymykset muodostuivat vanhusten haastattelun pohjalta ja tavoit-
teenamme oli haastaa henkilökuntaa pohtimaan kuinka hyvää ravitsemusta ja 
fyysistä toimintakykyä voisi vielä paremmin palvelutalossa edistää.  
 
Hoitohenkilökunnan haastattelun teemat nousivat vanhusten yksilöhaastatte-
luista ja toimintakyvyn testeistä saaduista tuloksista. Palvelutalon hoitohenkilö-
kunnalle järjestettiin yksi ryhmähaastattelu, johon osallistui neljä hoitoalan kou-
lutuksen saanutta henkilöä palvelutalon eri ryhmäkodeista. Kankkunen & Vehvi-
läinen- Julkusen mukaan ryhmähaastattelu sopii menetelmäksi silloin, kun osal-
listujat edustavat samaa ammattiryhmää. Ryhmän sisäisen vuorovaikutus saat-
taa auttaa myös esimerkiksi muistamaan joitakin kokemuksiaan toisen jäsenen 
kertoman perusteella (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2009). Ryhmähaas-
tattelussa haluttiin saada selville, kuinka palvelutalossa koetaan fyysisen aktiivi-
suuden sekä ravitsemuksen merkitys iäkkäiden asukkaiden toimintakyvyn yllä-
pysymisessä.  
 
Palvelutalon vastaavien hoitajien haastattelu tehtiin sähköpostikyselynä ja sii-
hen vastasi kaksi ryhmäkotien vastaavaa hoitajaa. Kysymykset pohjautuivat 
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palvelutalon asukkaiden sekä hoitohenkilökunnan aikaisemmista haastatteluista 
esiin nousseista aiheista, jotka liittyivät asukkaiden fyysisen toimintakyvyn tu-
kemiseen sekä ravitsemukseen. Tavoitteena oli pohtia kehittämisehdotuksia 
toimintakyvyn edistämiseen palvelutalossa. 
 
6.4 Haastattelujen tulosten analysointi 
 
Haastatteluista kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko on 
tutkimuksen ydinasia. Se on tärkeä ja vaativa vaihe, johon jo tutkimusta aloitet-
taessa on pyritty. Analyysivaiheessa selviää millaisia vastauksia tutkimuskysy-
myksiin saadaan. Toisaalta analyysivaiheessa voi myös selvitä miten tutkimus-
kysymykset olisi pitänyt asettaa. (Hirsjärvi, ym., 2009, 221.) 
 
Sisällönanalyysin avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla 
kuvata niitä. Sisällönanalyysi voidaan määritellä myös menetelmäksi tiivistää 
aineistoa, jolloin tutkittavia ilmiöitä kuvataan yleistävästi. Sen tavoitteena on 
ilmiön laaja, mutta tiivis esittäminen, jonka tuloksena syntyy käsiteluokituksia, 
käsitejärjestelmiä, malleja tai käsitekarttoja. Sisällönanalyysi mahdollistaa ai-
neiston kuvauksen lisäksi merkitysten, seurausten ja sisältöjen tavoittamisen 
(Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2009, 133-134.) 
 
Tässä opinnäytetyössä hoitohenkilökunnan haastattelut tuottivat laajimman 
analysoitavan aineiston. Alkuperäisilmauksia analysoitiin 63 kappaletta, joista 
muodostui pääluokkia kolme kappaletta. Esimerkki sisällönanalyysistä löytyy 
liitteestä 4. Sisällönanalyysin toteuttamiseen osallistuivat molemmat opinnäyte-
työn tekijät. Tällä pyrittiin varmistamaan, että haastatteluaineiston sisällönana-
lyysi tuotti samansuuntaiset tulokset molemmilla työn tekijöillä ja lisätä näin tu-
losten luotettavuutta. 
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7. TULOKSET  
 
7.1 Vanhusten kokemuksia toimintakyvystä ja ravitsemuksesta 
 
Kolmesta haastateltavasta palvelutalon asukkaasta yksi oli toimintakyvyn hei-
kentymisen vuoksi lopulta estynyt osallistumasta haastatteluun. Palvelutalon 
asukkaiden haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluna, toinen opinnäytetyön 
tekijöistä haastatteli ja toinen toimi havainnoijana ja teknisenä avustajana. Van-
husten haastatteluissa korostui itsenäisen toiminta- ja liikuntakyvyn merkitys.  
 
”Toimintakyky merkitsis niin paljon, että siinä olis kaikki hyvin ja sitä minä toivoi-
sin, et vois enemmän toimehtia, mut nyt on ihan tämmöstä, että makaa vaan.” 
 
Molemmat haastateltavat kokivat kyvyn liikkua tärkeäksi osaksi toimintakykyä ja 
apuvälineiden tarve liikkumisen tukena koettiin merkiksi heikentyneestä toimin-
takyvystä. Hyvällä mielenvirkeydellä koettiin olevan toimintakykyä kohottava 
merkitys. Vastaavasti mielen ollessa matalalla, myös toimintakyky koettiin tällöin 
huonommaksi. 
 
Aikaisemmilla liikuntatottumuksilla oli suuri rooli molempien haastateltavien kä-
sitykseen hyvästä liikuntakyvystä ja toisaalta riittävästä tai kunnollisesta liikun-
nasta vanhuusiällä. ”Liikuntakyky on melkein kaikki. Paljon paremmin liikuin en-
nen. Asuin Pyynikillä, niin mä tein lauantaisin ja sunnuntaisin semmoisen seit-
semän kilometrin lenkkejä. Oli ihanaa nousta Pyynikin rinteitä ylös ja alas.”  
 
Vanhojen liikuntahetkien muistelu toi mieleen paljon hyviä ja mieluisia muistoja 
ja niistä kertominen tuotti selvästi iloa vanhuksille. He myös kokivat, että omalla 
aktiivisuudella on merkitystä toimintakyvyn säilymisessä, ja että on tärkeä itse 
yrittää parhaansa. Palvelutalon hoitajien tuki liikuntaan kannustamisessa koet-
tiin riittävänä. 
 
Ehkä juuri haastateltavien aktiivinen liikuntatausta vaikutti kriittiseen suhtautu-
miseen palvelutalossa järjestettävään ryhmäliikuntaan.  
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”Täällä on tuolijumppaa, mutta kyllä se minusta on aika tyhjän kanssa, jos siellä 
vähän kääntää tuonnepäin ja tuonnepäin…”  
 
Kuntosaliharjoittelu taas koettiin mielekkäänä liikuntamuotona. Molemmat haas-
tateltavat toivat ilmi kävelykyvyn tärkeyden ja toivoivatkin lisää ulkoilua ja ulkoi-
lutusapua. 
 
Haastateltavilla oli hieman erilaiset näkemykset palvelutalon ruuasta. Toinen 
koki ravinnon maukkaaksi ja terveelliseksi, kun taas toinen toivoi enemmän li-
hapainotteista ruokaa. Kummankin mielestä ruokaa oli kuitenkin tarjolla sopi-
vasti. Kumpikaan haastateltavista ei kuitenkaan ollut tyytyväinen painoonsa. 
Toinen koki painon nousseen runsaasta suklaan syönnistä johtuen, kun taas 
toinen oli laihtunut tahtomattaan. Ruokailun sosiaalinen merkitys oli tärkeä 
haastateltavien mielestä.  
 
”Kyllä minä tykkään syödä toisten kanssa samassa (paikassa). Kyllä minä tyk-
kään, että toisiakin on siinä.”  
 
Molemmat pyrkivät syömään ainakin lounaan yhdessä muiden seurassa.  Ruo-
kailutilan viihtyvyydellä, kuten kattauksella ei koettu olevan suurta merkitystä 
ruokailun miellyttävyyteen. 
 
Haastattelemamme palvelutalon asukkaat kertoivat, että nykyisin heidän liikku-
misensa oman huoneen ulkopuolelle on niin vähäistä, että yhteiset ruokailutilan-
teet ovat usein päivän kohokohtia. Kun omatoiminen liikkuminen toisten asuk-
kaiden seuraan ei onnistu, toisten asukkaiden kanssa vietettäviä ruokailuhetkiä 
odottaa innolla.  
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Kuvio 3. Liikuntakyvyn rooli fyysisenä ja henkisenä voimavarana 
 
Yllä olevassa kuviossa kuvataan vanhusten haastatteluissa esiin tulleita teemo-
ja. Niiden keskiöön nousi ajatus liikuntakyvyn roolista fyysisenä ja henkisenä 
voimavarana. Kyky liikkua koettiin ehkä jopa samana kuin kyky toimia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liikuntakyvyn 
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ja henkisenä 
voimavarana 
Aiemmat 
liikuntatottumukset 
Toive paremmasta 
liikuntakyvystä 
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toimintakyvystä 
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liikuntakyvyn 
tärkeys 
Mielenvirkeyden ja 
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vaikutus toisiinsa 
Mahdollisuus 
mielekkääseen 
liikuntaan 
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7.2 Toimintakyvyn edistäminen hoitajien näkökulmasta   
 
7.2.1. Fyysisen aktiivisuuden merkitys toimintakyvyn edistämisessä 
  
Tässä luvussa kuvataan ryhmähaastatteluun osallistuneiden palvelutalon hoito-
henkilökunnan edustajien kokemuksia asukkaiden fyysisestä aktiivisuudesta, 
siihen kannustamisesta sekä fyysisen aktiivisuuden merkityksestä toimintaky-
vyn säilymisessä. Tekstiin on poimittu mukaan myös haastateltavien vastauk-
sista pelkistettyjä lainauksia, jotka kuvaavat hyvin käsiteltyä aihetta.   
 
Omatoimisuutta tukevaan liikuntaan aktivointi omat voimavarat huomioi-
den 
 
Kaikki ryhmähaastatteluun osallistuneet hoitohenkilökunnan edustajat kokivat 
tärkeänä tukea ryhmäkodin asukkaan toimintakykyä ohjaamalla häntä liikku-
maan mahdollisimman paljon oman toimintakyvyn sallimissa rajoissa. Hoitajat 
kertoivat asukkaiden päivittäisen toiminnan tukemisen olevan tärkeä osa heidän 
työtänsä. Asukkaiden mahdollisimman hyvä toimintakyky myös helpottaa asuk-
kaiden hoitamisessa.  
 
Uuden asukkaan muuttaessa ryhmäkotiin hänen toimintakykynsä kartoitetaan, 
jotta saadaan tietää hänen liikkumiskykynsä sekä määritetään hänen avuntar-
peensa sekä apuvälinetarpeensa. Päivittäisessä työssä tapahtuvaan asukkai-
den liikkumisen aktivoimiseen liittyen hoitohenkilökuntaan kuuluvat työntekijät 
kertoivat ryhmähaastattelussa seuraavia asioita: 
 
"Asukkaan fyysistä toimintakykyä tuetaan hoitotyössä päivittäisissä toiminnoissa 
kuten peseytymisessä ja pukeutumisessa. Annetaan sanallisia ohjeita, joilla 
saadaan liikettä aikaiseksi. Asukkaan omatoimisuus helpottaa hoitoisuutta." 
 
"Aamupalalle siirtymisissä tulee kävelyä. Jos kävely ei onnistu, kannustetaan 
tekemään mitä pystyy, että vartaloon tulee liikettä. Ei tehdä kaikkea puolesta." 
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Haastateltavilta hoitohenkilökunnan edustajilta kysyttiin ryhmähaastattelussa, 
kuinka asukkailta on tiedusteltu heille mieluisia liikuntamuotoja. Hoitotyössä ei 
aktiivista kartoitusta tämän suhteen ole erikseen tehty, mutta jos tiedetään 
asukkaan innostuksesta esimerkiksi kävelyyn, niin häntä pyritään kävelyttä-
mään mahdollisimman paljon. Fysioterapeutti on tiedustellut asukkailta kiinnos-
tusta osallistua erilaisiin liikuntaryhmiin, kuten tasapaino- ja kuntosaliryhmiin 
sekä kerran viikossa osastolla järjestettävään tuolijumppaan. Haastateltavien 
mukaan erilaisiin ryhmiin panostetaan, jotta saataisiin mahdollisimman paljon 
asukkaita liikkeelle. 
  
Palvelutalon ryhmäkodeissa asuvien vanhusten toimintakykyä haittaavat mo-
nenlaiset sairaudet sekä liikkumista rajoittavat tekijät. Tärkeimpinä yksittäisinä 
fyysistä toimintakykyä rajoittavina tekijöinä mainitaan muistisairaus, halvaukset 
sekä näkövamma. Haastateltavat kertovat, että jos asukkaalla ei ole muistisai-
rautta, voi hän liikkua hissillä oman osaston ulkopuolelle. Tällä tavoin osaltaan 
tuetaan asukkaan omaehtoista toimintaa ja liikkumista. Ryhmäkodeissa on riit-
tävästi apuvälineitä tukemaan liikuntarajoitteisten liikkumista.  
  
Moniammatillinen yhteistyö 
 
Moniammatillista työotetta palvelutalossa toteutetaan heti uuden asukkaan saa-
vuttua ryhmäkotiin. Hänelle tehdään RAI-arvio, jossa myös fysioterapeutti on 
mukana. Lisäksi hoitajat arvioivat uuden asukkaan liikkumista sekä toimintaky-
kyä päivittäisessä hoitotyössä ja ilmoittavat fysioterapeutille, kun huomaavat 
asukkaassa kuntoutustarvetta. Hoitajat tuovat myös fysioterapeutin varastosta 
asukkaille liikuntavälineitä, joilla tuetaan itsenäistä harjoittelua. Jatkossa myös 
jokaisesta asukkaasta tehdään kuntoutussuunnitelma. Henkilökunta toteaa mo-
niammatillisesta työstä seuraavaa: 
 
"Jos voimavaroja omilla jaloilla liikkumiseen on, niin asukas ohjataan fysiotera-
peutille. Myös hoitajat pyrkivät harjoituttamaan liikkumista ryhmäkodeissa." 
 
 "Hoitajilta on tullut (fysioterapeutille) ehdotuksia, että asukkaat saisivat resto-
raattoria hieman pidemmäksi aikaa lainaan. Talossa on ainoastaan yksi resto-
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raattori, mutta toisen hankkiminen on suunnitteilla. Apuvälineitä on muuten riit-
tävästi, mutta se toinen restoraattori tarvitaan." 
 
Hoitohenkilökunnan ryhmähaastattelussa tuli ilmi, että hoitajat etsivät päivittäi-
sessä hoitotyössä aktiivisesti keinoja, joilla asukkaan liikuntakykyä on mahdol-
lista tukea. Restoraattorin käyttö hyvänä alaraajojen toimintakykyä vahvistavana 
apuvälineenä tuli useamman kerran esiin.   
 
7.2.2. Hoitoympäristön merkitys toimintakyvyn edistämisessä 
 
Tutkimuskohteenamme oleva Pirkanmaalla sijaitseva palvelutalo liikekeskustan 
välittömässä läheisyydessä tarjoaa toimintaympäristönä monipuolisen, mutta 
haastavan hoito- ja asumisympäristön. Ryhmäkodin asukkaan ollessa toiminta-
kyvyltään niin hyvässä kunnossa, että voi käydä kaupoissa ja liikkua ulkona, 
kaupungin keskustassa asuminen on parhaimmillaan virikkeellistä ja aktiivista. 
Asukkaan ollessa liikuntakyvyltään heikko, täytyy asuinpaikan virikkeellisyys 
luoda muilla tavoilla. Tässä on hoitohenkilökunnalla haaste, johon seuraavassa 
kappaleessa pyritään löytämään vastauksia. 
    
Virikkeellinen asuinympäristö 
 
Hoitoympäristöllä on suuri merkitys asukkaiden aktiivisuuteen. Palvelutalon hoi-
tohenkilökunnan mukaan kotona yksin asunut vanhus on ennen ryhmäkotiin 
muuttoa saattanut olla hyvinkin passiivinen, mutta aktiivisuus lisääntyy, kun ym-
pärillä on elämää sekä virikkeitä. Myös hoitohenkilökunnan läsnäolo aktivoi 
asukkaita. Ryhmäkodin toiminnot tapahtuvat aina tietyssä paikassa ja asukas 
joutuu kävelemään sinne. Myös tällä on asukasta aktivoiva vaikutus.  
 
Tiedonkulun merkitys palvelutalossa järjestettävästä ohjelmasta nousi esiin 
muutamassa kommentissa, kun ryhmähaastattelussa keskusteltiin päivittäiseen 
toimintaan osallistumisesta. Hoitajat kokivat tärkeäksi, että ne potilaat, joilla ei 
ole muistisairautta, voivat hyvissä ajoin etukäteen suunnitella mihin järjestettyyn 
ohjelmaan he haluavat ottaa osaa. Viikko-ohjelman saaminen asukkaan niin 
halutessaan tämän omaan huoneeseen sekä keskusradion kuuluminen koko 
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talossa koettiin tärkeinä aktiivisuutta lisäävinä tekijöinä. Keskusradion aktiivinen 
käyttö sekä sen kuuluminen yleisissä tiloissa antaisi myös hoitajille nykyistä pa-
remmat mahdollisuudet aktivoida asukkaita.  
 
Palvelutalon virikkeellisyyttä lisäävää toimintaa ovat olleet muun muassa Mum-
mon Kammarista vanhuksia tapaamaan tulevat vapaaehtoiset, vanhuksia ilos-
tuttamassa käyvät terapiakoirat sekä silloin tällöin järjestettävä musiikki- ja lau-
lukahvila paikallisen kyläryhmän ikäihmisten kanssa. Lisää ryhmähaastatteluun 
osallistuneiden kommentteja virikkeellisen hoitoympäristön merkityksestä seu-
raavassa: 
 
"Aktivaatio saattaa lisääntyä, kun pitkän yksinasumisen rutiinit vaihtuvat ryhmä-
kodin virikkeisiin." 
 
"Asukkaiden luona vierailevat koirat piristävät kovasti asukkaita. Toiveena on 
saada pari kertaa viikossa koiraystävä asukkaiden luokse, jota voi silittää."  
 
"Viime kesänä järjestettiin muutaman kerran talon väelle puistojumppaa ja lau-
luhetkiä." 
 
Yhteenvetona voidaan sanoa, että toiset asukkaat sekä hoitohenkilökunta ym-
pärillä lisäävät virikkeitä yksilön asumiseen. Kaupunkiympäristöstä löytyy myös 
vertaisryhmiä, jotka osaltaan tuovat lisää elämää ryhmäkoteihin. Hoitohenkilö-
kunnan mukaan toimintaa pitää yhä kehittää, mutta monenlaista tapahtumaa 
järjestetään tälläkin hetkellä asukkaiden piristykseksi sekä toimintakyvyn säily-
miseksi.   
 
Toimivat hoitotilat ja työvälineet 
 
Jokaisen työtehtävän mahdollisimman onnistunut hoitaminen vaatii työn vaati-
mat tilat sekä työvälineet. Hoitotyössä tilojen antamat mahdollisuudet sekä ti-
lanpuutteen tuottamat haasteet tulevat selvästi esiin. Palvelutalossa on hyvät 
tilat, jotka mahdollistavat monipuolisen toiminnan, vaikka myös tilarajoitteiden 
aiheuttamia haasteita tulee ajoittain esiin. Ryhmähaastattelussa tuli esiin, että 
44 
 
asianmukaisilla työvälineillä, joita osataan hyvin käyttää, on myös hoitajia moti-
voiva vaikutus. Palvelutalossa on alkamassa laaja remontti, jonka tuloksia hoita-
jat kovasti odottavat. Työvälineiden osalta yhteinen ajatus oli, että asukkaiden 
avustamiseen on olemassa riittävät liikkumisen apuvälineet, oleellista on, että 
niitä sovitaan käyttämään asukkaiden huoneissa sekä muissa hoitotiloissa.  
 
"Ryhmäkotien muuttuminen jatkossa yksikerroksiksi helpottaa jatkossa osastol-
la toimimista. Kenties asukkaiden kanssa toimiminenkin helpottuu ja pystytään 
lisäämään virikeryhmiä, joka on talossa tavoitteena." 
 
"Isommat tilat helpottaisivat arkea. Asukkaiden pienissä huoneissa on usein 
paljon apuvälineitä ja hoitajan pitäisi vielä sopia siellä tekemään hoitotyötä."  
 
"Isoja keittiötiloja toivotaan, jotta pyörätuolipotilaatkin pääsisivät laittamaan ruo-
kaa."  
 
Ryhmäkodin ajatuksena on mahdollistaa asukkaille mahdollisimman ko-
dinomainen asuminen. Asukkaiden ottaminen mukaan päivittäiseen toimintaan, 
kuten ruoanlaittoon ja siivoukseen ei kuitenkaan ole aina helppoa käytännössä. 
Hoitotilat muuttuvat helposti pieniksi, kun suuri määrä liikkumisen apuvälineitä 
tarvitaan asukkaan hoidon tukena. Asukkaiden heikentynyt toimintakyky myös 
rajoittaa mahdollisuutta osallistua arjen askareisiin. Asukkaiden haastattelussa 
aiemmin eräs asukas kertoi, kuinka liikuntakyvyn heikentyminen on vienyt hä-
neltä halun osallistua päivittäiseen toimintaan, kuten siivoamiseen.  
 
Asukkaiden asenteet ja suhtautuminen saattavat ajoittain vähentää innokkaiden 
osallistujien määrää palvelutalon päivittäisissä toiminnoissa. Haastattelussa tuli 
ilmi, että ajoittain hoitajia pidetään ikään kuin palvelustyttöinä, joiden tehtäviin 
kuuluu tehdä asiat asukkaan puolesta. Hoitajien mukaan jotkut asukkaat ajatte-
levat asuvansa kuin hotellissa, jossa itse ei tarvitse tehdä mitään. Haastatelta-
vat kokivat, että asukkaiden osallistamista on yhä mahdollista sekä tarpeellista-
kin kehittää. Hoitajat kertoivat asukkaiden osallistumisesta seuraavilla tavoilla: 
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"Eräs hyvin ilman apuvälineitä liikkuva asukas avustaa ryhmien yhteydessä lau-
luvihkojen, siivouksen sekä pöydän kattamisen kanssa."  
 
"Eräs asukas avustaa välillä voileipien tekemisessä ja on ylpeä, kun voi sanoa 
tehneensä nuo voileivät." 
 
Ryhmähaastattelussa tuli selvästi esille, että asukkaiden ottamista mukaan 
esimerkiksi ruoanlaittoon on mahdollista vielä kehittää. Apuvälineillä kulkeminen 
keittiötiloissa on haastavaa ja asukkaiden ruoanlaitto aikaa vievää. Hoitajien työ 
on välillä erittäin kiireistä ja heikosti liikkuvien ja mahdollisesti muistamattomien 
asukkaiden kanssa toiminta muuttuu hitaammaksi. Teorian muuttaminen käy-
täntöön asukkaiden osallistamisessa päivittäiseen toimintaan vaatii välillä kek-
seliäisyyttä ja ponnisteluja.    
 
7.2.3. Laadukkaan ravitsemuksen merkitys toimintakyvyn edistämisessä  
 
Ryhmähaastattelua tehdessämme halusimme tietää, kuinka ryhmäkodeissa 
hoitajat varmistavat asukkaiden oikeanlaisen ravitsemustilan toteutumisen. 
Kuinka varmistetaan, että asukkaat saavat riittävästi ruokaa ja millaisia keinoja 
hoitohenkilökunnalla on käytettävissään?  
   
Ravitsemustilan tarkkailu 
 
Ravitsemustilan tarkkailu sekä ravinnon riittävyydestä huolehtiminen kuuluvat 
hoitajien työhön. Hoitohenkilökuntaan kuuluvat kertoivat ryhmähaastattelussa 
välillä joutuvansa houkuttelemaan asukkaita syömään monin eri tavoin. Jokai-
sella ihmisellä ruokahalu vaihtelee, mutta on tärkeää seurata, että ryhmäkodin 
asukas saa riittävästi energiaa päivittäiseen tarpeeseen. Aikaisemmin haastat-
telemamme asukkaat kertoivat palvelutalon ruoan olevan monipuolista ja ter-
veellistä. Asukkaat punnitaan kerran kuukaudessa painon kehityksen seuranta-
na, mutta jos huomataan ongelmaa ravitsemuksessa, niin punnitus tehdään 
tarvittaessa useammin. Ohessa lisää hoitohenkilökunnan ajatuksia ravitsemuk-
sen seurannasta: 
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"Ruoka-annosten koko on laskettu riittävän päivittäisen ravitsemuksen toteutu-
miseksi." 
 
"Jos asukkaan syömisessä on ongelmaa, pyritään auttamaan tai löytämään 
ruoka, jota asukas pystyy syömään." 
 
"HRO-riskiryhmään kuuluville asukkaille annetaan apteekin lisäravintovalmistei-
ta sekä enemmän energiaa sisältävää ruokaa." 
 
Ryhmähaastatteluun osallistuneiden hoitohenkilökunnan edustajien mukaan 
asukkaat saavat päivittäin riittävästi ruokaa. Haastatteluun osallistuneet olivat 
lähinnä huolissaan siitä, kuinka yksittäiset heikompikuntoiset asukkaat saavat 
riittävästi ravintoa, jos ruokahalu on heikko. Päivittäin tarjotaan useampi ateria, 
joten yleistä aliravitsemusta ei ryhmäkotien asukkailla ilmene.   
 
Ruokailuympäristön sosiaalistava vaikutus 
 
Yhteisillä ruokailutilanteilla on sosiaalistava vaikutus. Tutkimuksemme palvelu-
talon jokaisessa ryhmäkodissa on tila, johon asukkaat kokoontuvat yhdessä 
aterioimaan vähintäänkin päivän pääaterioille, lounaalle sekä päivälliselle. 
Asukkaiden henkilökohtaista päivärytmiä tuetaan siten, että aamupalalle ei 
kaikkien välttämättä tarvitse osallistua yhtä aikaa, mutta lounaalle ja päivälliselle 
pyritään saamaan kaikki oman kerroksen asukkaat. Palvelutalossa koetaan yh-
teisten ruokailuhetkien sosiaalistava vaikutus tärkeäksi ja lounaan ympärille on 
kehitetty muutakin toimintaa, jolla on yksilön aktiivisuutta sekä keskustelua li-
säävä vaikutus. Myös hoitajien osallistuminen ruokailuhetkiin koetaan tärkeäksi. 
Hoitohenkilökunta kuvasi ryhmäkotien ruokailuhetkiä seuraavilla tavoilla: 
 
"Tavoitteena, että hoitaja jää asukkaiden kanssa ruokailemaan ruokailutilanteen 
sosiaalisuuden lisäämiseksi. " 
 
"Ajatuksena on yhdistää tuolijumppa, ruokahalua herättelevä pieni keskustelu-
hetki sekä lounas." 
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"Hoitohenkilön jääminen lounaan ajaksi avustamaan ja keskustelemaan asuk-
kaiden kanssa lisää sosiaalista kanssakäymistä ruokailussa." 
 
Ryhmähaastattelussa tuli selvästi esille, että palvelukeskuksen henkilökunnalla 
on selvä yhteinen tahtotila ruokailuhetkien sosiaalistamiseksi ja sen eteen teh-
dään töitä. Tuomalla hoitohenkilökunta aterioimaan yhdessä asukkaiden kanssa 
saadaan lisättyä aktiivista keskustelua kaikenkuntoisten asukkaiden ryhmäko-
deissa.  
 
 
Kuvio 4.  Fyysisen aktiivisuuden ja hoitoympäristön merkitys 
 
Yllä olevassa kuviossa on kuvattu hoitohenkilökunnan haastatteluista sisällön-
analyysillä nousseet teemat. Fyysisen aktiivisuuden ja hoitoympäristön merkitys 
nousivat sisältöjen pääteemoiksi. 
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7.3 Toimintakyvyn edistäminen lähiesimiesten silmin 
 
Lähiesimiesten kokemuksia toimintakyvyn edistämisestä 
 
Tässä luvussa kahden ryhmäkodin vastaavaa hoitajaa kertovat, kuinka kysei-
sessä palvelutalossa heidän mielestään tuetaan vanhusten hyvää ravitsemusta 
ja fyysistä toimintakykyä. Opinnäytetyössämme oli aikaisemmissa haastatte-
luissa noussut esiin myös sosiaalisen ja osallistuvan asumisen merkitys ryhmä-
kotien asukkaiden arjessa ja vastaavat hoitajat kertovat kuinka palvelutalon 
asukkaat voivat osallistua talon toimintaan.  
 
Ravitsemuksen merkitys toimintakyvyn edistämisessä 
   
Kaupungin keskuskeittiö vastaa palvelutalon ruoista. Hyvä ravitsemus on toi-
mintakyvyn perusta ja ryhmäkodeissa tarjottava ruoka valmistetaan ikä-ihmisten 
energiatarve ja toimintakyky huomioiden. Ruoan valmistuksessa pyritään kuun-
telemaan myös asukkaiden mieltymyksiä ja toiveita. Asukkaiden osallistuminen 
ruoanlaittoon on nykyisten tilojen puitteissa haastavaa, mutta meneillään olevan 
remontin valmistumisen jälkeen keittiötilat ovat riittävän suuret, jotta asukkaat 
voivat osallistua ruoan laittoon. Tälläkin hetkellä asukkaat voivat osallistua ruo-
an laitossa esimerkiksi perunoiden kuorimiseen sekä leipomiseen. Jokaisen 
ryhmäkodin ruokailutilassa on suuri pöytä, jonka ympärillä voidaan leipoa ja 
valmistaa ruokia.      
 
Hoitohenkilökunnan tehtävänä on valvoa, että asukkaat saavat riittävän määrän 
ravintoa. Hoitajat annostelevat asukkaiden ruoka-annokset sekä keräävät ateri-
an jälkeen lautaset, jolloin heidän on mahdollista seurata kuinka paljon asukas 
syö. Tarvittaessa asukkaan ruokaan lisätään energialisänä voita tai sokeria, jos 
asukas sitä tarvitsee ja hänen terveydentilansa tämän sallii. Myös juotujen nes-
teiden määriä tarkkaillaan ja kannustetaan juomaan tarvittaessa lisää. Tarvitta-
essa hoitajat avustavat asukkaita syömisessä ja juomisessa. Hoitajat kirjaavat 
potilastietojärjestelmään tiedot asukkaan ravitsemuksesta ja raportoivat lisäksi 
suullisesti työtovereilleen asukkaan ravitsemustilasta. Asukkaat punnitaan nor-
maalisti kerran kuukaudessa ja tarvittaessa useamminkin.  
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Ryhmäkotien asukkaiden aktivointi  
 
Hoitohenkilökunta pyrkii aktivoimaan jokaista ryhmäkotien asukasta liikkumaan 
ja kävelemään toimintakykynsä mahdollistamissa rajoissa sekä osallistumaan 
päivittäiseen toimintaan, kuten vuoteen petaamiseen ja pieniin siivousaskarei-
siin, kuten pölyjen pyyhkimiseen. Palvelutalon asukkaille järjestetään monen-
laista ohjelmaa fyysisen toimintakyvyn ylläpysymiseksi. Talossa on oma fysiote-
rapeutti, joka ohjaa tuolijumppia osastoilla sekä kuntosali- ja tasapainoryhmiä 
talon omassa kuntosalissa. Yhdessä vastauksessa keskusradion käytön mah-
dollisuuksista tuli ajatus, että hyväkuntoiset vanhukset voisivat jumpata hoitajien 
kanssa myös keskusradiojohtoisesti. Esiin tuli myös kehittämisehdotus, että 
hoitaja kertoisi asukkaille aamupalan yhteydessä talon päiväohjelman ja asuk-
kaat voisivat heti alkaa miettimään mihin talon tapahtumiin he haluavat osallis-
tua. Asukkaiden ulkoilutuksia pyritään järjestämään vapaaehtoistyöntekijöiden, 
opiskelijoiden sekä omaisten tuella.  
 
Ryhmäkotien vastaavien hoitajien vastauksissa tuli esiin tärkeä toive omaisten 
aktivoitumista nykyistä enemmän omaisensa ulkoiluttamisessa ja tapahtumiin 
viemisissä. Tehostetun palveluasumisen malli on monille omaisille uusi ja monia 
omaisia on yllättänyt, ettei vanhuksen liikkumista ole rajoitettu ryhmäkotiin tai 
palvelutalon tiloihin vaan hänen on mahdollista liikkua toimintakykynsä mukaan 
ilman rajoitteita avustajan kanssa. Ryhmäkotien asukkaiden toimintakyky on 
kuitenkin sen verran heikentynyt, ettei kukaan voi kuitenkaan lähteä yksin ulos 
talosta.    
 
Palvelutalon ryhmäkodeissa järjestetään asukaskokouksia keväisin ja syksyisin. 
Tavoitteena on kuulla asukkaiden sekä heidän omaistensa mielipiteitä ja toiveita 
talon toiminnasta ja kehittää toimintaa asukkaiden toivomaan suuntaan. Asuk-
kailta otetaan suullista palautetta vastaan päivittäin ja kirjataan heidän potilas-
tietoihinsa. Myös erilaiset henkiset ja hengelliset toiveet otetaan huomioon. 
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Sosiaalinen kanssakäyminen ja asukkaita innostava toiminta 
 
Ryhmäkotien asukkaille erilaiset toimintatuokiot ovat tärkeitä päivittäisiä hetkiä. 
Asukkaat osallistuvat niihin omien toiveidensa ja toimintakykynsä mukaan. 
Muun muassa leipominen, ulkoilu, erilaiset keskustelu- ja muisteluryhmät, laulu-
tuokiot sekä jumppahetket ovat mieluista arjen ohjelmanumeroita. Muistisairai-
den asukkaiden ryhmäkodeissa aktiviteetteja järjestetään TunteVa-
toimintamallin mukaisesti. 
 
Ruokailutilanteista on palvelutalossa pyritty tekemään mahdollisimman sosiaali-
sia tilanteita. Ruokailuhetket järjestetään rauhallisiksi, jotta asukkaat voivat kes-
kustella ruokapöydässä keskenään. Yhteiset ruokahetket ovat päivittäisiä ja 
jokainen niin haluava voi ruokailla yhteisen pöydän ääressä. Ruokailuhetket 
saattavat muodostua usein pitkiksikin niiden asukkaiden osalta, jotka haluavat 
istua ja jutella pöydän ääressä. Yhteiset ruokahetket ja muu yhteinen toiminta 
tukevat yhteisöllisyyttä ja sosiaalista asumista. 
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8. POHDINTA 
 
8.1 Tulosten tarkastelu 
 
Hauraus-raihnausoireyhtymä on aihe, jota on toistaiseksi tutkittu Suomessa 
vain vähän. Tyypillinen hauraus-raihnausoireyhtymästä kärsivä ihminen on 
ikääntynyt, laiha, lihaksistoltaan surkastunut ja useimmiten nainen (Strandberg, 
ym., 2006). Useissa kansainvälisissä tutkimuksissa (mm. Fried ym. 2001, Syd-
dal ym. 2009, Fairhill ym. 2008) on todettu HRO:n olevan yleistä laitoksissa ja 
palvelutaloissa asuvilla vanhuksilla. Olettamuksenamme oli, että myös Suo-
messa palvelutaloissa asuu vanhuksia, joilla HRO:n kriteerit täyttyvät. Tutki-
muksissa on ehdotettu HRO:n fyysisten oireiden diagnosoimiseksi käytettävän 
muun muassa puristusvoiman mittausta ja tasapainotestejä, kuten yhdellä jalal-
la seisomista ja Timed up and go, eli TUG-testiä. TUG-testiin Fried ym. (2001) 
ehdottavat lisättäväksi vesilasin kuljettamisen. Tämän viitearvoja emme kuiten-
kaan löytäneet. 
 
Haastattelemiemme vanhusten itsensä mielestä heidän alipainoisuutensa ei 
johtunut kehnosta ruuasta tai ruuan riittämättömyydestä. Molemmat haastatel-
tavat olivat yhtä mieltä siitä, että ruoka on monipuolista, terveellistä sekä mää-
rältään riittävää. Vähäinen fyysinen aktiivisuus päivän mittaan vähensi kuitenkin 
ruokahalua. Sosiaalisten ruokailutilanteiden merkitys nousi esiin tärkeämpänä 
kuin itse ruoka. Yhteiset ruokailutilanteet koettiin mukavaksi ja tärkeäksi osaksi 
päivittäistä sosiaalista toimintaa. Toisten ihmisten läsnäolo ruokailutilanteissa oli 
haastateltaville tärkeämpää kuin ruokailuympäristö muuten. Haastatteluissa 
kummallakin vanhuksella nousi vahvasti esiin liikkumis- ja toimintakyvyn tärkeä 
merkitys elämässä. Kumpikin kertoi aikaisemmin liikkuneensa paljon ja nautti-
neensa liikkumisesta. Toive siitä, että kykenisi liikkumaan nykyistä paremmin ja 
enemmän tuli selvästi esiin haastatteluissa.  
 
Molemmat haastateltavamme täyttivät Friedin HRO:n kriteerit. Heillä molemmil-
la oli heikko puristusvoima, he kokivat itsensä uupuneiksi, olivat vähäisesti fyy-
sisesti aktiivisia ja heillä oli hidas kävelyvauhti. Painon laskua viimeisen vuoden 
aikana emme tutkineet, mutta molemmat haastateltavat olivat alipainoisia. 
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Hauraus-raihnausoireyhtymän on katsottu olevan paremmin ennalta ehkäistä-
vissä varmistamalla muun muassa riittävä liikunta ja terveellinen ruokavalio jo 
työikäisenä (mm. Strandberg ym. 2006, Syddal 2009). Haastateltavamme toivat 
esiin myönteisen suhtautumisen liikuntaan jo aiemmassa elämässä eikä kumpi-
kaan haastateltavista tuonut esille masennusta tai muuta toimintakykyyn psyyk-
kisesti vaikuttavaa asiaa, vaikkakin molemmat kokivat itsensä uupuneiksi. Em-
me siis löytäneet selvästi mitään yksittäistä seikkaa korkean iän lisäksi, joka 
olisi aiheuttanut haurastumisen. Toinen haastateltava toi esiin lääkärin määrä-
yksen pysyä vuoteessa huimauksen vuoksi. Hänen osaltaan tämä oli luulta-
vammin lisännyt haluttomuutta liikkumiseen yhdessä kaatumisen pelon kanssa. 
Molemmat haastateltavat toivoivat enemmän ulkoilua eivätkä välittäneet talossa 
järjestettävästä tuolijumpasta.  
 
Pohdittavaksi jää olisiko näiden vanhusten toimintakyky parempi, jos myös lää-
käri olisi suositellut liikuntaa toiminnanvajauksista huolimatta, tai voitaisiinko 
heidän mielenvirkeyteen ja fyysisen kuntoon vaikuttaa tuetulla ulkoilulla tai tar-
joamalla mieleistä liikuntaa?  
 
Hoitajien haastattelussa toimintakyvyn tukeminen nousi oleellisena asiana esiin. 
Hoitohenkilökunnan mukaan asukkaan mahdollisimman hyvä toimintakyky hel-
pottaa asukkaan hoitamista ja kannustaa asukasta itsenäiseen toimintaan. Lii-
kuntakykyä pyritään tukemaan päivittäisessä toiminnassa kannustamalla asu-
kasta liikkumaan toimintakykynsä mahdollistamilla tavoilla. Joidenkin asukkai-
den suhtautuminen hoitajiin ikään kuin palvelijoina koettiin ymmärrettävästi 
harmillisena. Ryhmähaastatteluun osallistuneet hoitohenkilökunnan edustajat 
toivat selvästi esille, että fyysisen ja sosiaalisen aktiivisuuden tukemiseksi pal-
velutalossa järjestetään monenlaista toimintaa, johon asukkaat voivat toiminta-
kykynsä mukaan osallistua. Kuitenkin myös tarve edelleen kehittää osallistumis- 
mahdollisuuksia koettiin tärkeäksi. Myös asukkaiden aikaisemmassa haastatte-
lussa esiin tuomat sosiaaliset ruokailutilanteet tuotiin tärkeinä esiin ja niiden roo-
lia päivittäisinä yhteisinä hetkinä korostetaan jatkossa. Hoitohenkilökunta toi 
esille tarpeen kehittää vanhusten osallistumista aktiviteetteihin muun muassa 
tiedotusta parantamalla. Myös hoitohenkilökunta koki vanhusten ulkoilun tär-
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keänä, mutta resurssit eivät mahdollista sitä. Väljemmillä tiloilla koettiin myös 
olevan merkitystä fyysiseen aktiivisuuteen kannustamisessa. 
 
Opinnäytetyömme alkuperäisenä ajatuksena oli bikva-mallin mukaisesti tuoda 
esille palvelun käyttäjän eli vanhuksen mielipide, selvittää mitä kehittämisehdo-
tuksia kenttätyöntekijä, eli hoitohenkilökunta antaisi ja viimeiseksi tutkia miten 
hallintojohto, eli palvelutalon johto vastaisi kehittämisehdotuksiin. Tämä suunni-
telma ei kuitenkaan kokonaisuudessaan toteutunut, koska palvelutalon johto oli 
estynyt vastaamaan haastatteluumme. Tämän vuoksi viimeinen haastatteluosio 
toteutettiin kahdelle vapaaehtoiselle vastaavalle hoitajalle sähköpostihaastatte-
luna. Kysymykset laadittiin edellisistä haastatteluista nousseista aiheista. 
 
Vastaavat hoitajat kertoivat fyysisen aktiivisuuden tärkeästä merkityksestä toi-
mintakyvyn ylläpysymisessä. Heidän mukaan ryhmäkodeissa pyritään aktivoi-
maan asukkaita liikkumaan itsenäisesti ja avustamaan hoitajia päivittäisissä 
toimissa, kuten pesuissa ja pukeutumisissa. Ruoanlaitossa ja siivouksissa 
asukkaiden aktivoimista hoitajien kanssa yhteistyöhön pyritään kehittämään 
jatkossa, kun meneillään olevien remonttien jälkeen toimitilat laajenevat nykyi-
sestä ja mahdollisuudet liikkua esimerkiksi keittiötiloissa apuvälineillä parane-
vat.  
 
Virikkeellisen asuinympäristön merkitystä asukkaiden aktiivisuuden lisääjänä 
vastaavat hoitajat pitivät merkittävänä, mutta korostivat myös vapaaehtoistoimi-
joiden sekä asukkaiden omaisten merkitystä. Asukkaiden omaisilla ja muilla 
vapaaehtoistoimijoilla on tärkeä rooli esimerkiksi asukkaiden ulkoiluttamisessa 
ja kaupungille viemisessä. Asukkaiden ravitsemustilasta vastaavat hoitajat ker-
toivat, että asukkaiden syömien ruokien määrää tarkkaillaan aterioiden yhtey-
dessä ja asukkaiden paino punnitaan säännöllisin väliajoin. Mahdollisiin painon-
laskuihin ja ruokahaluttomuuteen puututaan tilanteen vaatimilla tavoilla, esimer-
kiksi erilaisia energialisiä lisäämällä asukkaan ruokaan.    
 
Vastaavien hoitajien sähköpostihaastatteluiden vastauksista emme juuri saa-
neet toivomiamme kehittämisehdotuksia. Vastaukset toivat lähinnä esiin palve-
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lutalon viralliset toimintatavat. Näin ollen alkuperäinen tavoitteemme ei toteutu-
nut. 
 
 8.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus  
 
Opinnäytetyön tai tutkimuksen aihetta valittaessa on pohdittava sen eettistä oi-
keutusta. Aiheen valinnan tulee perustua terveystieteiden tietoperustaan. (Kyl-
mä & Juvakka, 2012, 144.) Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen (2009, 176) 
huomauttavat, että jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekemä eettinen ratkai-
su. Tätä opinnäytetyötä tehdessämme olemme pyrkineet tarkastelemaan aihet-
ta niin yksilön kuin yhteiskunnankin tasolta. Tällä olemme halunneet syventää 
aiheen tuntemusta mutta myös perustella tutkimuksen aiheellisuutta ja ajankoh-
taisuutta.  
 
Tutkimuksen hyödyllisyyttä voidaan pitää tutkimuksen oikeutuksen lähtökohtana 
ja tutkimusetiikan periaatteena. Aina hyöty ei kohdistu tutkittavana olevaan hen-
kilöön, vaan tutkimustuloksia saatetaan hyödyntää vasta tulevaisuudessa uusiin 
potilaisiin tai asiakkaisiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009, 176-177) 
Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan toivottavasti tulevaisuudessa hyödyntää 
aiheen lisätutkimuksia suunniteltaessa ja hoitotyön arjessa. 
 
Opinnäytetyömme tutkimusosioon valikoitui vapaaehtoisia haastateltavia. Ha-
lusimme rajata pois haastateltavien vanhusten joukosta muistisairaat, vaikka 
tällöin vapaaehtoisten joukko pieneni oleellisesti. Halusimme tällä varmistaa 
haastatteluissa saatavan tiedon oikeellisuuden, mutta toisaalta myös estää 
muistisairaiden haastatteluun liittyvät eettiset kysymykset. Muistisairaat voidaan 
lukea kuuluvan haavoittuviin ryhmiin, joiden käsittely on haaste tutkimusetiikalle. 
Haavoittuviin ryhmiin kuuluvat voivat olla kykenemättömiä antamaan tietoisen 
suostumuksen, tai heidän autonomiansa on heikko. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen, 2009, 180.) Tutkimusjoukon pienuus kertoo osaltaan siitä että Suo-
messa palvelutaloissa asuvat vanhukset ovat joko muistisairaita tai fyysiseltä 
toimintakyvyltään erittäin heikkoja. 
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Haastateltavien anonymiteetistä pidettiin tarkasti huolta jättämällä nimet ja tar-
kat esitiedot esimerkiksi sairauksista tai koulutustasosta tarkoituksella pois tut-
kimuksesta. Myös selvästi tunnistettavat murresanat suorissa sitaateissa jätet-
tiin pois. Opinnäytetyössämme pyrimme toteuttamaan hyvää tieteellisen tutki-
muksen etiikkaa käyttämällä ainoastaan luvanvaraisesti sekä vapaaehtoisesti 
meille annettuja tietoja sekä esittämällä alkuperäislähteet referoidessamme 
muita tutkimuksia.  
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyyttä ja siirrettävyyttä. Us-
kottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekä esiin-
tuomista tutkimuksessa.(Kylmä & Juvakka, 2012, 127-128.)  
 
Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta on pyritty lisäämään tarkastelemalla hau-
raus-raihnausoireyhtymää useammasta näkökulmasta. Tutkimuksemme pieni 
otos niin asukkaista kuin henkilökunnastakin helposti kyseenalaistaa tutkimuk-
sen luotettavuuden. Haastattelujemme tuloksissa kuitenkin niin asukkaat, hoito-
henkilökunta kuin vastaavat hoitajatkin kertoivat palvelutalon toiminnasta hyvin 
samansuuntaisesti. Voidaan siis olettaa, että tutkimuksen tulokset vastaavat 
varsin hyvin todellista tilannetta ravitsemuksen osalta sekä fyysiseen aktiivisuu-
teen aktivoimisen puolesta. Tutkimuksemme tulokset tukevat myös aikaisempia 
tutkimuksia ikäihmisten oikeanlaisen ravitsemuksen sekä fyysisen aktiivisuuden 
merkityksestä toimintakykyyn. Pyrimme tietoa hakiessamme käyttämään mah-
dollisimman laadukkaita ja kansainvälisiä lähteitä. 
 
Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin 
että, myös ulkopuolinen tarkastelija voi seurata tutkimuksen kulkua pääpiirteis-
sään. Raportin tuottamisessa tutkija hyödyntää aktiivisesti tutkimuspäiväkirjaan 
tehtyjä muistiinpanojaan. Vahvistettavuuden tarkasteleminen on osin ongelmal-
lista, koska laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei välttämättä päädy samaan 
tulokseen täysin samankaan aineiston pohjalta. Laadullisessa tutkimuksessa 
hyväksytäänkin, että todellisuuksia on monia. (Kylmä & Juvakka, 2012, 129.) 
Tätä opinnäytetyötä tehdessä vahvistettavuutta lisäsi molempien tekijöiden vuo-
ropuhelu ja laaja aiheen pohdinta. Työn haasteellisuutta lisäsikin juuri tulkinto-
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jen eri vivahteet. Toisaalta lopulliset tutkimustulokset olivat molempien tekijöi-
den yhteisen pohdinnan tuote, joka osaltaan lisää tulosten vahvistettavuutta. 
Tutkimuspäiväkirjana toimi raportin runkoon kirjoitetut mietteet ja muistiinpanot 
sekä kysymykset työparille. 
  
Ollakseen reflektiivinen, tutkijan on oltava tietoinen lähtökohdistaan tutkimuksen 
tekijänä (Kylmä & Juvakka, 2012, 129). Aloittaessamme tätä opinnäytetyötä 
meillä oli tietynlainen mielikuva tutkittavasta aiheesta. Aiheen tarkempi tarkaste-
lu kuitenkin osoitti mielikuvamme osittain virheelliseksi. Laadullisen tutkimuksen 
ominaisuuteen kuuluu aiheen muokkautuminen työn edetessä, näin tapahtui 
myös tätä työtä tehdessämme.  
 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tulosten sopivuutta muihin vastaaviin 
tilanteisiin. Siirrettävyyden arvioimiseksi tutkijan on annettava riittävästi kuvaile-
vaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ympäristöstä. (Kylmä & Juvakka, 2012, 
129.) Tämän opinnäytetyön siirrettävyyttä voidaan ehkä pitää melko huonona. 
Tutkimusjoukko oli pieni ja aiheellisesti voisi kysyä olisiko tutkimustulokset olleet 
samanlaiset esimerkiksi kunnallisessa palvelutalossa. Tämän työn tarkoitukse-
na ei kuitenkaan ollut luoda yleistettäviä tuloksia vaan tutkia miten kyseisessä 
palvelutalossa sen asukkaat ja hoitohenkilökunta kokevat tutkittavan aiheen. 
 
On syytä pohtia tapahtuiko tietolähteiksi valittavien henkilöiden valinnassa sel-
laista, joka voisi näkyä tutkimuksen tuloksissa. Olisivatko tulokset olleet erilai-
set, jos tutkittavaksi olisi valittu kaikki vapaaehtoiset ilman hoitajien esivalintaa? 
Ja sulkiko asettamamme kriteerit mahdollisesti pois niitä vanhuksia, joilta HRO 
oli jo vienyt kyvyn liikkua? On myös ongelmallista tehdä tarkkaa eroa muistisai-
raan ja HRO:sta kärsivän välille, sillä lihaskato, aliravitsemus ja alhainen fyysi-
nen aktiivisuus lisäävät muistisairauden riskiä ja pahentavat sen oireita. Ja toi-
saalta muistisairaus voi aiheuttaa aliravitsemusta henkilön ruokahalun vähenty-
essä ja muistamattomuuden lisääntyessä. 
 
Haastattelemiemme hoitajien joukkoon valikoitui vapaaehtoisia työvuorossa 
olevia hoitajia. On huomioitava mahdollisuus, että ryhmähaastattelussa kaikki 
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eivät ole uskaltaneet tuoda aitoa mielipidettään julki. Tyytymättömyyttä työym-
päristöön, itse työhön tai muuten eriäviä mielipiteitä ei haastatteluissa tullut ilmi.  
 
Vastaaville hoitajille sähköpostilla suoritetun haastattelun luotettavuutta voidaan 
myös kyseenalaistaa. Haastateltavat vastasivat kyselyyn omasta sähköpos-
tiosoitteestaan, ja vaikka haastateltaville luvattiin pitää vastaajien henkilöllisyys 
salassa, on oletettavaa, että vastauksissa on mietitty niiden antamaa kuvaa 
työntekijästä. Palvelutalon vastaavien hoitajien määrän ollessa pieni, on haasta-
teltavien henkilöllisyyden selvittäminen melko vaivatonta, mikä on mahdollisesti 
vaikuttanut vastauksiin. Alasuutarin (1994, 90) mukaan ”lähdekritiikki vaatii aina 
terveen järjen käyttöä ja siinä pyritään päättelemään, miten luotettavana saatuja 
tietoja voidaan pitää”.    
 
8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tutkimustuloksemme kerättiin tavanomaisesta, suomalaisesta, säätiön ylläpi-
tämästä tehostettua palveluasumista tarjoavasta palvelutalosta. Kansainvälisten 
tutkimusten ja suomalaisten asiantuntijoiden, muun muassa Väänäsen ja 
Strandbergin mukaan palvelutaloissa asuvilla vanhuksilla tavataan hauraus-
raihnausoireyhtymää. Samaan johtopäätökseen päädyimme myös me tämän 
opinnäytetyön pohjalta. Opinnäytetyön aiheen lähestymistapaa valittaessa mie-
likuvissamme oli julkisuudessa esitetyt väitteet vanhusten aliravitsemuksesta 
laitoshoidossa. Haastattelutuloksemme antoivat kuitenkin ymmärtää, että aina-
kin tutkimuksemme kohteena olleessa palvelutalossa vanhusten ravitsemuk-
seen kiinnitetään huomiota ja tarjottu ruoka on maittavaa. Tästäkin huolimatta 
useilla tutkimistamme vanhuksista oli alhainen painoindeksi ja jopa virheravit-
semusta. Syitä huonoon ravitsemustilaan tulisikin ehkä pohtia entistä enemmän 
ja toisaalta lisätä hoitohenkilökunnan tietämystä virheravitsemuksen aikaisesta 
puuttumisesta. Ruokailun sosiaalista merkitystä korostamalla ja fyysistä aktiivi-
suutta lisäämällä voidaan vanhuksen ruokahaluun positiivisesti vaikuttaa.   
 
Vaikka Friedin kriteerit täyttäviä vanhuksia oletetusti löysimmekin, syyt heidän 
raihnaistumiseen jäivät arvailujen varaan. Toimet fyysisen aktiivisuuden lisää-
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miseksi ja hyvän ravitsemustilan edistämiseksi eivät heidän osaltaan ole estä-
neet raihnaistumista.  
 
Haastattelujemme pohjalta voidaan todeta, että fyysinen aktiivisuus ja kyky liik-
kua ovat merkityksellinen osa toimintakykyä sekä vanhusten että heidän hoitaji-
ensa mielestä. Lisäämällä mahdollisuuksia mielekkääseen liikuntaan ja ulkoi-
luun voidaan ylläpitää vanhusten fyysistä toimintakykyä. Jäämme kuitenkin poh-
timaan, eikö vanhalla iällä raihnaistuminen kuitenkin kuulu elämän kiertokul-
kuun? 
 
Tämän opinnäytetyön ja useiden muiden selvitysten ja raporttien johdanto alkaa 
kappaleella, jossa todetaan Suomen väestön ikääntyvän vauhdilla ja tuovan 
mukanaan haasteita koko yhteiskunnalle. Väestön nopeasta ikääntymisestä on 
puhuttu jo kauan ja erilaisia selvityksiä ja suosituksia vanhusten toimintakyvyn 
edistämisestä on julkaistu samaa tahtia. Kuntoutuksen ammattilaisina, fysiote-
rapeutteina, koimme kuitenkin, että vanhusten toimintakyvystä ja liikunnasta 
huolehtiminen ja panostaminen jää usein vain kauniiden sanojen tasolle tai 
vanhainkodin ainoan fysioterapeutin harteille. Tämä aiheen valinta pohjautui 
haluun antaa hoitohenkilökunnalle joitain konkreettisia työkaluja vanhusten toi-
mintakyvyn edistämiseen hoitotyön arjessa.  
 
Pian työtämme aloittaessamme huomasimme, ettei hauraus-raihnaus-
oireyhtymää ole kuitenkaan vielä Suomessa tutkittu ja kansainvälisetkin tutki-
mukset paneutuvat melko pitkälti oireyhtymän diagnosointiin ja esiintyvyyden 
tutkimiseen. HRO:n hoidosta kuntoutuksen avulla emme löytäneet tutkimuksia, 
vaikkakin voimaharjoittelua yleisesti suositellaan lihasvoiman ylläpitämiseen. 
Alkuperäinen ajatuksemme kehittää hoitohenkilökunnalle niin helppokäyttöinen 
”työkalupakki” HRO:n hoitoon ja ehkäisyyn, ettei sen käyttämättä jättämiselle 
olisi helpolla löytänyt syitä, osoittautui liian ylivoimaiseksi aiempien tutkimusten 
puutteen vuoksi. Tämän vuoksi päätimme keskittyä tutkimaan mitä hauraat ja 
raihnaiset vanhukset sekä hoitohenkilökunta ajattelevat ravitsemuksen ja fyysi-
sen toimintakyvyn edistämisestä. Jatkotutkimuksen aiheena voisi edelleen olla 
hoitohenkilökunnan toteuttaman ”arkisen” kuntoutuksen vaikutusten seuraami-
nen HRO-potilailla. 
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Toisaalta, hoidon keskittyessä yhä enemmän vanhusten kotiin, olisi myös tutki-
musta suunnattava yhä enemmän samaan suuntaan. Muun muassa Strandberg 
(2006) Syddal ym.(2009) arvioivat HRO:ta esiintyvän yhä enemmän myös koto-
na asuvilla vanhuksilla. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia löytyisikö kotona 
asuvilta vanhuksilta esimerkiksi virheellisestä ravitsemuksesta johtuvaa haura-
us-raihnausoireyhtymää ja mitä keinoja kotihoidon työntekijöillä tai avopalveluil-
la olisi ehkäistä ja hoitaa ongelmaa. Tämä tutkimus voitaisiin kohdistaa niihin 
kotona asuviin vanhuksiin, jotka alkavat olla liian heikkoja asumaan itsenäisesti 
kotona, mutta eivät täytä kriteereitä tehostetun palveluasumisen yksikköön. 
 
Kuten aiemmin jo toimme esiin, Hauraus-raihnaus oireyhtymää on tutkittu Suo-
messa toistaiseksi erittäin vähän. Aihe antaa monia mahdollisuuksia ja lähes-
tymistapoja eri tieteen alojen tutkimukseen ja toivommekin, että osaltamme pys-
tymme tällä työllämme alentamaan kynnystä tarttua tähän aiheeseen myös 
muissa opinnäytetöissä ja tutkielmissa.  
 
Vanhuksen terveyden edistämisen haasteet 
 
”Se on vaarallista sanoa, että kansalaisella on omaakin vastuuta, mutta sanon 
sen kuitenkin. Vaikka me mitä tekisimme, ja vaikka minkälaisia hoitoja kehittäi-
simme, jos kansalaiset eivät itse ota vielä enemmän vastuuta omasta ter-
veydestään, niin emme selviä tulevaisuudesta kovinkaan hyvin. Kyllä me jollain 
tavoin selviämme, mutta emme hyvin, koska rahat loppuvat, jos taudit lisäänty-
vät tätä vauhtia”. (Peruspalvelu ministeri Paula Risikko 2010, Sitran ja STM:n 
julkaisussa Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022). 
 
Tähän samaan Risikon (2010) lausumaan ajatukseen törmäämme fysiotera-
peutteina ja terveydenedistämisen ammattilaisina niin päivittäisessä työssäm-
me, kuin tätä opinnäytetyötä tehdessämmekin. Millainen vastuu asiakkaalla on 
omasta terveydestään ja toimintakyvystään? Miten kohdentaa kuntoutuksen 
rajalliset resurssit? Ja onko asiakkaalla oikeus olla välittämättä terveydestään, 
mutta yhteiskunnalla kuitenkin vastuu maksaa välinpitämättömyyden seurauk-
set?  
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Haastattelemamme vanhukset totesivat omassa aktiivisuudessa olevan toivo-
misen varaa. Heidän mukaan hoitohenkilökunta kannustaa liikkumaan, mutta 
itse ei jaksa yrittää. Molemmat haastateltavamme olivat lähes 90-vuotiaita. On-
ko silloin jo ”sallittua” passivoitua? Jos on, niin mihin voimme vetää ikärajan 
koska ihminen voi hyväksytysti päättää jäädä vuoteeseen makaamaan? Entä 
tulevaisuudessa, kun kehittyvän lääketieteen avulla ihmisen elinikä tulee piden-
tymään ja myöhäisen vanhuuden kesto kasvamaan? 
 
Haurautta ja raihnaisuutta vähentämällä kyettäisiin vähentämään muun muassa 
vanhusten kaatumisia, joka on ikääntyneiden yleisin tapaturma sekä yli 65-
vuotiaiden tavallisin tapaturmaisen kuoleman syy. (UKK-insitituutti, 2013) Yh-
teiskunnallinen näkökanta Hauraus-raihnausoireyhtymän ehkäisyssä ja hoidos-
sa on perusteltua; sen hoito vähentää vanhusten avuntarvetta ja vanhukset py-
syvät toimintakykyisempinä pidempään. Mutta fysioterapeutteina eteemme 
nousee vaikea kysymys, onko eettisesti oikein tuputtaa laitoshoidossa olevalle 
vanhukselle kuntoutusta, jos hän ei itse sitä halua, ja toisaalta, voiko vanhus 
kohdata luonnollisen kuoleman ilman sitä edeltävää haurastumista?  
 
Pitäisikö kuntoutus kohdistaa HRO:n esiasteesta kärsiviin ihmisiin ennemmin 
kuin jo laitoshoidossa oleviin? Käytännön kokemus laitoshoidon fysioterapeut-
teina toimimisesta on saanut meidät kyseenalaistamaan sellaisten asiakkaiden 
kuntouttamisen, joilla toimintakyvyn palautuminen ei ole enää realistista, ja joilla 
suurin osa terapiaan varatusta ajasta kuluu asiakkaan suostutteluun. Kuten pe-
ruspalveluministeri Risikonkin sitaattiin niin myös tämän ajatuksen esiin tuomi-
seen liittyy riski, että leimaamme itsemme ”kylmiksi” fysioterapeuteiksi, jotka 
eivät arvosta vanhuutta. Haluamme kuitenkin tuoda esiin ajatuksen, joka väis-
tämättä tulee esiin arkisessa työssämme iäkkäiden vanhusten kuntouttajina: 
Onko työssämme järkeä ja kenen hyödyksi me sitä teemme? 
 
Jos perustelemme vastauksen yhteiskunnan eli maksajan näkökulmasta niin 
eikö samaa ajatusta terveyden edistämisen tuputtamisesta voisi tehokkuuden 
nimissä perustella toteutettavaksi työikäisille? On arvioitu, että noin kymmenen 
vuoden päästä lapsia ja vanhuksia on 65 % väestöstämme, joita loput 35% elät-
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tää (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022). Tai voisiko esimerkiksi vanhusten 
kotihoidon piiriin pääsemiseksi edellyttää asiakasta osallistumaan ulkoiluun päi-
vittäin, koska ulkoilulla tiedetään edesautettavan toimintakyvyn säilymistä? Tu-
levaisuudessa näiden kysymysten esittäminen saattaa tulla aidosti eteen. Ark-
kiatri Pelkonen (2010) muistuttaa kuitenkin, että ihmisen oma vastuu tarkoittaa 
velvollisuutta hoitaa omaa terveyttään omien voimiensa mukaisesti. Ihminen ei 
kuitenkaan pysty vaikuttamaan muun muassa omaan perimään, eikä ihmisille 
saisi jaella bonuksia sen mukaan onnistuuko hän vaalimaan terveyttään. (Tule-
vaisuuden terveyden huolto 2022).  
 
Fysioterapeutin, terveyden edistämisen ammattilaisen, työ on perusteltua, kuten 
lukuisissa tutkimuksissa on todistettu. Voidaksemme perustella tarpeellisuu-
temme myös tulevaisuudessa on meidän itse kyseenalaistettava ja kehitettävä 
työtapojamme sekä pohdittava vaikeitakin kysymyksiä. Pelkosen (2010) mu-
kaan terveydenhuollon kehittäminen ei onnistu vain ylhäältä alaspäin annettavil-
la ohjeilla, vaan muutoksen täytyy lähteä terveydenhoidon sisältä. Ensisijaisten 
tehtävien määrittämiseksi on tehtävä priorisointia, jonka pohjana on perusteelli-
nen arvokeskustelu, jossa määritellään terveydenhuollon tavoitteet.  
 
Toivomme, että puheet terveyden edistämisen ja ennaltaehkäisyn tärkeydestä 
siirtyvät käytäntöön, ja että nämä palvelut saavat ansaitsemansa paikan myös 
kuntien ja valtion budjeteissa. Käsitys vanhuksesta peiton alla makaavana raha-
reikänä tulee varmasti muuttumaan. Kuuluisa suuri ikäluokka on tottunut saa-
maan palvelua ja laatua aivan eri tavalla kuin sotiemme veteraanit ja on siitä 
valmis maksamaan silloin, kun siihen on mahdollisuus. Julkisen tuottajan on 
pystyttävä tulevaisuudessa vastaamaan yhä paremmin palvelun sisältöön ja 
tarjottava laatua myös niille, joilla ei ole mahdollisuutta valita hoitotahoa. Luulta-
vasti aikakausi, jolloin yhteiskunta kantaa yksin vastuun vanhustenhuollosta on 
tulossa päätökseen. Jos vanhus tulevaisuudessa joutuu realisoimaan elämänsä 
aikana hankittua omaisuutta vanhuspalveluiden kustantamiseen, tulee hän 
myös vaatimaan rahoillensa vastinetta eri tavalla kuin tänä päivänä. Tuopa tule-
vaisuus tullessansa millaisia yhteiskunnallisia haasteita tahansa, on terveyden 
edistämisen keskiössä yhä ihminen ja hänen oma tahtonsa vaikuttaa omaan 
terveyteensä.  
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     LIITE 1. 
 
MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA-TESTI)  
  
MNA-testi on kansainvälinen, paljon käytetty ravitsemustilan arvioinnin testi. 
MNA-testin avulla voidaan nopeasti ja yksinkertaisesti testata yli 65-vuotiaiden 
ravitsemustila ja tunnistaa ne ikäihmiset, joilla on ali – tai virheravitsemuksesta 
vaara tai näiden riski. Testi soveltuu käytettäväksi niin hoitolaitoksessa, avohoi-
dossa kuin omaisenkin toimesta.  
 
MNA-testi jakaantuu kahteen osaan. Ensimmäisessä osiossa seulotaan henkilöt 
kuuden kysymyksen perusteella niihin, joilla on riski virheravitsemukseen ja nii-
hin joilla riskiä ei ole. Henkilöt, joiden kohdalla riski on kasvanut, jatketaan ravit-
semustilan arviointia vielä 12 lisäkysymyksellä. Yhteenlasketut pisteet kertovat 
virheravitsemuksesta. (Nestle Nutrition Institute. 2012.) 
 
 
JAMAR –PURISTUSVOIMAMITTAUS 
 
Jamar -puristusvoimamittari on standardoitu käden puristusvoiman mittari. Se 
mittaa voimaa ja on hyvä mittari arvioitaessa tarttumaotteen voimaa. Mittari so-
pii lasten, aikuisten ja vanhusten testaamiseen. Mittaus on käytännössä helppo 
ja nopea suorittaa (To-Mi. 2011). 
  
 
TIMED UP AND GO –TESTI (TUG-TESTI) 
 
TUG-testissä mitataan vanhusten liikkumista ja tasapainoa. TUG-testi on help-
po ja nopea tehdä, eikä siinä tarvita erityisiä välineitä. Se myös soveltuu tehtä-
väksi niin kotona kuin poliklinikoillakin. Testissä vanhusta pyydetään nouse-
maan istumasta, kävelemään 3 metrin matka ja palaamaan uudelleen istumaan. 
Tehtävään kulunut aika mitataan ja suoritus arvioidaan asteikolla 1-5. Testiä 
pidetään hyvin toistettavana ja luotettavana. Joskin etenkin hyvin iäkkäille luo-
tettavaa raja-arvoa on vaikea asettaa (To-Mi. 2011). 
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